平成２９年　　　月　　　日
日高獣医師会事務局行き
(FAX：０１４６－４６－７２０１)
１１月２日開催の講習会へ下記の通り申し込みます。
記
	所　　　属
	氏　　　名
	講習会参加の有無
	備考

	
	
	午前のみ　・　午後のみ　・　両方参加
	

	
	
	午前のみ　・　午後のみ　・　両方参加
	

	
	
	午前のみ　・　午後のみ　・　両方参加
	

	
	
	午前のみ　・　午後のみ　・　両方参加
	

	
	
	午前のみ　・　午後のみ　・　両方参加
	


※準備の都合がありますので参加の有無を午前、午後、両方のいずれかに○印を記載願います。
　なお、両方の講習会に出席される方には、当会でお弁当を用意致します。
