……………………女性薬剤師部会スクーリング講座参加申込書………………

	お名前

受講形態（選択）：通信教育講座・集合研修講座
	ご勤務先

	ご連絡先

　TEL：    
	FAX：

	書類送付先住所（講座後「Q＆A集」）をお送りします）　※自宅以外の方は勤務先等の名称まで必ずお書きください。
	〒

	キッズルームのお申込（２月２６日迄に）
お子様のお名前（年齢）
	　　　　　　　　　　　　　　　　

	お弁当（お茶付）のお申込

　　\５００－（当日集めます）
	　・申し込む　　　・申し込まない


お申込：FAX　0952（23）8941　締め切り　２月２７日（金）
· ご注意　キッズルームについては、手配の都合がありますので、２／２６日午前中までに（予定でかまいません）お申し込みく
ださい。
