
 

 

 

 

 

 

FAX 番号 ０９４９－２４－１５５２ 

E-mail：kanon-kikan@wind.ocn.ne.jp 

 

令和６年10月25日(金)までに、ＦＡＸまたはメールにて必ずご連絡ください。 

 

 

いずれかに○を付けてください。 

 

① 出席します 

② 欠席します 

 

 

事業所名                 

回答者氏名                

TEL/FAX                

 

  ≪出席される方≫ 

職 種 名   氏  名 

  

  

  

 

児童・医療的ケア児(者)部会 医療的ケアグループ 

勉強会 出欠連絡用紙 


