
平成平成平成平成24242424年年年年3333月月月月4444日災害日災害日災害日災害セミナーセミナーセミナーセミナー参加者参加者参加者参加者FAXFAXFAXFAX送信用送信用送信用送信用

番号 氏名 施設名
会員 非会員

1

2

3

4

5

6

○を付けてください

6

7

8

9

10

ｆAXNo　　　０７５　（８０３）　５０８９


