· ★　ファクシミリ通信連絡票　★★

20　　年 　月 　日
	送付先
一般社団法人　神奈川県臨床検査技師会　行

	FAX：045-479-8884 

	TEL：045-212-2862


　　　　　　　　　　 　発信者　 　　　　　　　　
	FAX：
	　

	TEL：
	　


下記の通り、このページを含めて計　　枚　送信しました。

ご確認下さい。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【記事】　　　　
　□参加者名簿（写し）

　□活動報告書（写し）

活動報告書作成中の場合は下記の事項を記入し送信してください。
· 会議・行事名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 開催日時：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 会場：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 講師名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 参加人数：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　□支払調書（写し）
