別　紙
FAX送付票（添書不要）
送付先　028－623－3９20
	平成２９年１０月２３日（月）までに御送付ください。
宛先：健康長寿とちぎづくり推進県民会議事務局
（栃木県保健福祉部健康増進課がん・生活習慣病担当）：富田　宛て

	（標題）
栃木県脳卒中啓発プロジェクト研修会「知って欲しい脳卒中の怖さと予防について」（出欠確認）
	（差出人）
所属：
氏名：
TEL：


御出席　・　御欠席
いずれかに○をつけてください。
	所　属
	職　名
	職　種
	氏　　名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	御質問・御意見等ありましたら、お知らせください。

	


