
フ ァ ッ ク ス 送 信 用 紙

温 泉 入 浴 指 導 員 養 成 講 習 会 申 込 み１ 件 名

２ 送 信 先 県 民 健 康 プ ラ ザ 健 康 増 進 セ ン タ ー 黒 木 宛

〒 ８ ９ ３ － ０ ０ １ ３

住 所 ： 鹿 屋 市 札 元 １ － ８ － ７

Ｆ Ａ Ｘ ： ０ ９ ９ ４ － ４ ０ － ２ ３ ５ ５

３ 発 信 者 名 様

Ｔ Ｅ Ｌ ：

Ｆ Ａ Ｘ ：

４ 申 込 内 容

ふりがな 生 年 月 日

１９ 年 月 日生

氏 名 （大・昭 年）満 歳

ど ち ら か 希 望 す る 方 を ○ で 囲 ん で く だ さ い 性 別（ ）

連絡先 現住所 ・勤務先 男 ・ 女

〒

現住所

TEL（ ） ―

FAX（ ） ―

（ ， ， ）名 称 所属部署 学部 専攻名 学年

勤務先

または

学 校 所在地 〒

TEL（ ） ―

FAX（ ） ―

通 信 欄

＊ お 申 込 み は ， １ ０ 月 ２ １ 日 （ 金 ） ま で に お 願 い し ま す 。


