
大規模災害における保健師活動推進会議
傍聴申込書
	ふりがな
氏　　　　名
	

	住　　　　所
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
（又はメールアドレス）
	

	所属先
	


＊　令和２年１月20日（月）17：00までに、メールにて、以下の宛先へお申し込みください。
〈　事務局 宛先　〉
厚生労働省健康局健康課保健指導室   

担当：山口、富田
　  　　電  話 ０３－５２５３－１１１１ （内線２３９１、２３３６） 
メール  hokenshidoushitu@mhlw.go.jp
別紙２








