㈱ティ・アシスト 行き　　　　ＦＡＸ：０５８－２６６－５６５３
『環境サービスセミナー』　参加申込書

【日時及び会場】
[日時]　平成30年9月29日(土)　１０:００～１６:００
[会場]　名古屋市立大学病院　　病棟・中央診療棟3階　大ホール
[住所]　名古屋市瑞穂区瑞穂町字川澄1番地
【参加者】
ご病院名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ご住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　（内線）　　　　　　　　
ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

★予約確認書を弊社より返信いたしますので、上記に御連絡先FAX番号をご記入下さい。
	役　　職
	所　　　属
	氏　　名

	（例）師長
	病棟　・　手術室　・　中材
	（フリガナ）　　　 　トウカイ　イチロウ
東　海　　一　郎

	
	病棟　・　手術室　・　中材
	（フリガナ）

	
	
	

	
	病棟　・　手術室　・　中材
	（フリガナ）

	
	
	

	
	病棟　・　手術室　・　中材
	（フリガナ）

	
	
	

	
	病棟　・　手術室　・　中材
	（フリガナ）

	
	
	

	
	病棟　・　手術室　・　中材
	（フリガナ）

	
	
	

	
	病棟　・　手術室　・　中材
	（フリガナ）

	
	
	

	
	病棟　・　手術室　・　中材
	（フリガナ）

	
	
	


※　　平成30年　9月21日（金）迄　にＦＡＸにてお申し込み下さい。
※　尚、定員になり次第締め切りとさせて頂きます。

※　申込受付後、この参加申込書をご返信致しますので、当日ご持参下さい。


ティ・アシスト　受付記入欄








