
 

 

 

 

 

11 月度 ネットワークミーティング 

参加申込書 
 

 参加者氏名（代表者に〇） 事業所名 入会の有無 

１    

２    

３    

４    

５    

代表者連絡先 
 

 

 

 

お申込み 訪問看護リハビリステーションひなた庚午  

担当：小田 

 

FAX：082－507－8102   

メール：oda@kango-riha.com 
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