
別紙 ＜添書は不要です＞ 

ＦＡＸ送信票（メールでも送付可能） 

松江保健所 医事難病支援課 安達行き 

（ＦＡＸ ０８５２－２１－２７７０）（アドレス：adachi-aiko@pref.shimane.lg.jp） 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

令和 6年度松江圏域健康と医療を考える市民フォーラム参加申込書 

                      機関名（           ） 

                     電話番号（           ） 

                     担当者名（           ） 

 

下記のとおり、参加を申し込みます。 

 

機関名（課名） 職 名 氏 名 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

用紙が足りない場合は、コピーをしてください。 

＊参加申込締切：５月１３日（月） 

mailto:adachi-aiko@pref.shimane.lg.jp

