平成27年度第１回「奈良県感染症委員会」

傍聴申込書（平成27年7月29日開催）
	※
お名前
	注：お一人様のお名前のみご記入ください。

	※
ご住所
	〒　　　　　　　　　　


	※
電話番号(携帯可)
	

	E-mail
	
	FAX

番号
	


※欄は記入必須
・ 傍聴をご希望される場合は事前申込が必要です。申込みはお一人様につき1枚でお願いします。

・ 本申込書に必要事項を記入し、FAXでお申し込みください。

・ 申込期間：FAX・Eﾒｰﾙとも、7月27日（月）午後４時必着です。
・ 応募多数の場合は先着順とさせていただきます。（５名まで）
・ 傍聴を決定した方には７月２８日（火）午後５時までに指定の連絡先へ連絡しますので、必ず連絡が取れるようにしてください。

· 傍聴の権利を他者に譲渡することはできません。
	【お申込み・お問合先】
奈良県医療政策部保健予防課　感染症係
〒630-8501 

奈良市登大路町30番地
電話：0742-27-8612　（ダイヤルイン）
FAX ：0742-27-8262
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