「連携実例報告会～京都からの発信～平成21年度」参加申込用紙

該当するほうをまるで囲んでください⇒　京都府OT士会員
　　その他の方

氏名：




所属先：





分野：　急性期　・　回復期　・　維持期

所属先住所：　〒

ＴＥＬ：



ＦＡＸ：

経験年数：

年目

当日発表者に聞きたいこと、または意見交換として行いたいことがございましたらお書きください。

この申し込み用紙にご記入の上、ＦＡＸまたは郵送のみで申し込みお願いします。
返信期限：　平成22年1月5日まで

送信先ファックス番号　0774-64-2821

介護老人保健施設やすらぎ苑　織田泰匤行き
