第55回中国地区老人福祉施設研修大会
広告掲載申込書
申込締切　8月19日(月)
１．申込内容（枚数を記入ください）
 広 告　　　　　　　枚　　　　（A4サイズ1枚　10,000円）
２．ご連絡先
	会　社　名
（請求先宛名）
	

	連　絡　先
	住所：（〒　　　－　　　　）


	
	ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：　　　　　　　　　　　　

	
	E-mail：

	ご担当者名
	


３．その他（連絡事項がございましたらご記入をお願いします。）
	


送付先アドレス：roushikyou@fukushi-shimane.or.jp
