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FAX 送付状 

 

高山赤十字病院 健康相談室 行 

0577-34-4155 

（  ）わらび会（高山赤十字病院 糖尿病友の会）への入会を申

し込みます。 

        後日事務局より連絡させて頂きます。 

 

CDE 岐阜 2023 年度飛騨地区研修会の参加を申し込みます。 

（  ）第 1 回 ９月１４日（木） 

（  ）第 2 回 ９月２２日（金） 

（  ）第 3 回 ９月２８日（木） 

（  ）第 4 回 １０月５日（木） 

（  ）第 5 回 １０月１３日（金） 

（  ）第 6 回 １０月２６日（木） 

（  ）第 7 回 １１月２日（木） 

（  ）第 8 回 １１月９日（木） 

（  ）第 9 回 １１月１７日（金） 

（  ）第 10 回 １１月３０日（木） 

（  ）第 11 回 １２月７日（木） 

（  ）第 12 回 １２月１４日（金） 

（  ）第 13 回 １２月２１日（木） 

 

 

 

 

参加ご希望日の（ ）内に○を記入してください 

 

講演会は事前申し込み無しでも受講できますが、資料の準備のために、おおよ

その人数を把握したいので、出来るだけ事前申し込みをお願いします。 

下記の個人情報は、わらび会の連絡および飛騨地区研修会以外の目的には使用

しません。 

 

所属：                職種： 

 

氏名： 

 

連絡先（住所）：〒 


