
参加申込書 

 
 

FAX：073-427-2487 

メール：wakdieas@eos.ocn.ne.jp 

公社 和歌山県栄養士会 行 

 

 

 

ふりがな 会員番号 

氏名 
職域事業部 

住所 

連絡先 （      ）      -       □自宅 □携帯 □勤務先 

メールアドレス：              

生年月日： 

普通救命講習受講経験：       有      無 

 普通救命講習受講経験有の方、受講年： 

 

 

 

申込締切：9 月 1３日（水） 


