　　　　　　　　　　　
〈研修会についてのお問合せ先〉大分県言語聴覚士協会･生涯学習部：吉田玲子

所属：明和記念病院　TEL:097-573-1000　　FAX:097-573-1163
― 専門講座・一般演題・症例検討会への参加登録について―

申込書にご記入の上、FAXにて担当施設宛にお申し込みください。

参加登録 〆切　平成31年1月15日


第17回大分県言語聴覚士会学術研究会参加登録用紙

参加が困難になった場合、資料の準備のため下記の連絡先まで必ずご連絡の程 お願い申し上げます。

	施設名
	連絡先

	
	TEL　　　　　　 

	氏名
	対象
	経験年数
	大分県言語聴覚士協会
	年会費

※係使用欄

	
	急性期・回復期
生活期・小児
	年目
	会員・非会員
	納入済・未納

	
	急性期・回復期
生活期・小児
	年目
	会員・非会員
	納入済・未納

	
	急性期・回復期
生活期・小児
	年目
	会員・非会員
	納入済・未納

	
	急性期・回復期
生活期・小児
	年目
	会員・非会員
	納入済・未納

	
	急性期・回復期
生活期・小児
	年目
	会員・非会員
	納入済・未納

	
	急性期・回復期
生活期・小児
	年目
	会員・非会員
	納入済・未納

	
	急性期・回復期
生活期・小児
	年目
	会員・非会員
	納入済・未納

	
	急性期・回復期
生活期・小児
	年目
	会員・非会員
	納入済・未納

	
	急性期・回復期
生活期・小児
	年目
	会員・非会員
	納入済・未納

	
	急性期・回復期
生活期・小児
	年目
	会員・非会員
	納入済・未納


大分県言語聴覚士会　生涯学習部


明和記念病院　言語聴覚士　吉田玲子 行FAX　097-573-1163








