締め切り日　9月４日（金）※送信表不要
《　参加申込書　》
総合政策局　衛生医療評議会（兼村・前田）行　（FAX011-700-2053）
単組名　　　　　　　　　　　　報告者　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　　　　　　　（　単組→道本部　）
衛生医療評議会四役・幹事・各PTメンバー　参加報告
	お名前
	9/12
四役会議
保健ＰＴ
	9/12
公衆衛生集会
	9/12
交流会
	9/13
幹事会
	9/13
事前会議
	9/13
衛医評総会

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


　
公衆衛生集会・事前会議・衛生医療評総会　参加報告
	お名前
	9/12

公衆衛生集会
	9/12

交流会
	9/13

事前会議
	9/13

衛医評総会

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


