（別紙）

　　定員　１2０名

※大変恐縮ですが、会場準備の都合上、先着順にお申し込みを受け付け、定員になり次第受け付けを閉め切らせて頂きます。ご了承下さい。

　　お申込み締め切り　6月22日（金）

平成30年度山陰嗜癖行動研究会総会及び記念講演会申込書
· 所属機関名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

· 申込代表者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（職種　　　　　）
· 連絡先
TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
複数名でお申込みの場合は、下記の欄をご利用下さい。

	氏　　名
	所　属（職　種）

	
	（　　　　　　　　）

	
	（　　　　　　　　）

	
	（　　　　　　　　）


※この申込書に記入された個人情報は、本講演会以外の目的に使用しません。

＜問い合わせ＞ 事務局　〒690-8506
松江市母衣町200
松江赤十字病院　精神神経科　担当：板垣　礼美
℡　(0852)24-2111　Fax(0852)31-9783
ＦＡＸ送付状


ＦＡＸ　０８５２－３１－９７８３


送付先：山陰嗜癖行動研究会　事務局　


松江赤十字病院　精神神経科　板垣　行


　　　　　　　　※　添書は不要です





申込日　平成　　年　　月　　日











