
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

送信日時：平成２７年  月  日  時  分 

 

 

 

 

 

 

 

 

参加者 

 

氏

名 

（ふりがな） 

（ふりがな） 

（ふりがな） 

（ふりがな） 

（ふりがな） 

（ふりがな） 

 

参加者学校名  

 

 

代表者連絡先 

電 話： 

ＦＡＸ： 

メール： 

 

自家用車利用 
□ 有     台 （有の場合は何台利用するか御記入ください。） 

□ 無 

 

送信票は不要です。このまま FAXしてください。 

たくさんの方の御参加お待ちしております。 

ＦＡＸ送信票 

０１５２－４８－２１３７ 北海道網走養護学校 研究部：後藤・佐藤 

申し込み受付期間  平成２７年１２月４日（金） ～ 平成２７年１２月１８日（金） 

 


