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申込み期限 : 11 月 18 日（金）

出席連絡票

平成 28年月 日

認定Np O法人救急へリ病院ネットワーク事務局行

平成 28 年 12 月 1 日（木）開催シンポジウム

『大規模災害時におけるドクターヘリ運用体制の構築と連携協力』

に 出席 します。

ご出席者名

※複数名ご出席の場合はその方のお名前もご記入ください

ご連絡先 住所 T 

社名（団体名）

役職

TEL 

Eｷmail 

FAX  

【お問合せ先1 ※月・火・木曜日の 10 時～17 時にお願いいたします。

干 102-0082 東京都千代田区一番町 25 番全国町村議員会館 3F
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