
株式会社アドプレックス山陰支社　井上あて　メール又はファックスでお送りください。
・E-mail：n2023shimane@pnet.gr.energia.co.jp　　※メールの場合は表題を「島根県保健福祉環境研究発表会 一般参加申込」としてください。

・FAX：0852-26-0031　　※ファックスの場合は添書不要です。

参加希望会場 所　　　　属 氏　　　名 連絡先電話番号

※いずれかの会場番号を記入して下さい。

①市町村振興センター 大会議室【定員６０人】

②雲南保健所 集団指導室【定員３０人】

③出雲保健所 大会議室【定員３０人】

④県央保健所 集団指導室【定員２８人】

⑤浜田保健所 多目的室【定員５０人】

⑥益田合同庁舎 ５階第３会議室【定員２７人】

⑦隠岐合同庁舎 ６階会議室【定員４０人】

⑧島前集合庁舎 １階会議室【定員２０人】

（例）○○市役所○○課、島根県○○課、○○保健所、
　　　○○大学○○学部、○○専門学校○○科　など

○　○　○　○ ○○○○－○○－○○○○
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第62回　島根県保健福祉環境研究発表会《一般参加（聴講）申込書》

申込締切
令和５年６月３０日（金）


