
お名前　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　 所属先（個人の方は記載不要）

住所   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 E-mail ＠〒
Tel（連絡のつきやすい電話番号）

　　　　　　           （   　　　　）

＜参加申し込み＞
●ご参加の方は、以下にご記載頂き、FAXにてお申し込みください。
●必要事項を E-mailにて送信頂いても結構です。

  FAX：０１１－３７６－０３７４  ／  E-mail：  entry@kyousei-care.com
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