
 

ふらっと品川ケーススタディ(1/10) 

参加申込み 

 

品川区医師会(藁谷宛) 

FAX ３４７１－５１４５ 

 
事業所名： FAX 番号： 

参加者氏名(ふりがな) 職種 

１．                (              )  

２．                (              )  

３．                (              )  

４．                (              )  

５．                (              )  

お名前はフルネームでお書きください。職種欄は役職ではなく、基本資格(職種)をお書きください。 

グループ分けの参考にさせていただくためです。 

！！！今回は事前課題があります！！！ 

FAX で事前課題をお送りしますので、FAX 番号を必ず記載してくださ

い。 

〆切 12 月 25(水) 

忘れずに 

記載!! 


