
【ホームページより申込用】
　医療福祉・在宅看取りの地域創造会議事務局（医療福祉推進課内）行き
　（ＦＡＸ　０７７－５２８－４８５１）

平成29年度総会・懇親会出欠表
	内　　　容
	＊どちらかに○をつけてください

	＜総　会＞
場所：　ピアザ淡海　大会議室
日時：8/27（日）13:00～16:55
	（　　　）　出席します
（　　　）　欠席します

	＜懇親会＞
場所：ホテルピアザびわ湖スカイビアガーデン
日時：8/27（日）17:30～19:30
＊会費：4,500円程度を予定
	（　　　）　出席します
（　　　）　欠席します











所　　属　　　　　　　　　　　　　　　
職　　種　　　　　　　　　　　　　　　
会員氏名　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス　　　　　　　　　　　　
FAX　　　　　　　　　　　　　　　　　





【団体用】
　医療福祉・在宅看取りの地域創造会議事務局（医療福祉推進課内）行き
　（ＦＡＸ　０７７－５２８－４８５１）
平成29年度総会・懇親会出欠表
	内　　　容
	＊出席いただける方の職種・氏名をご記入ください。

	
	職種
	氏名

	＜総　会＞
場所：　ピアザ淡海　大会議室
日時：8/27（日）13:00～16:55
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	＜懇親会＞
場所：ホテルピアザびわ湖スカイビアガーデン
日時：8/27（日）17:30～19:30
＊会費：4,500円程度を予定
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





団 体 名　　　　　　　　　　　　　　　
所　　属　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先（電話）　　　　　　　　　　　　
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