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メールアドレス<info@ksz.ja-shizuoka.or.jp>
渡航感染症予防セミナー申込書
御社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　御住所　　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　（電   話）
連絡先
　　　　（e-mail）　 　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
出席者　　役職　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　
　　　　　　役職　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　
　　　　　　役職　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　

　　　　　　　合計　　　　　　　名　　
～～～～～～　アンケートにご協力下さい　～～～～～～
＊今回のセミナーをなにでお知りになりましたか？
該当のものに○をしてください。

　
　　・静岡県国際経済振興会（ＳＩＢＡ）のホームページ
　　・静岡商工会議所のホームページ

　　・当院のホームページ

　　　　　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
担当　静岡厚生病院総務課　054-271-7357
