
（別紙）
a演　題　申　込　書 
　　　　　　　　　　　　　　　　　
（公社）香川県栄養士会宛　FAX　087-811-2859
　　　　　　　　　　 　E-mail：jimu1@kagawa-eiyo.or.jp
令和元年度香川県栄養改善学会へ演題を申し込みます。
	演  題  名
	

	演題要旨
（簡単に発表内容を記載して
ください）
	

	氏      名
（会員番号）

	　　　　　　　　　　　（会員番号　　　　　　　　　）

	所属施設名

	

	所属職域
（○で囲んでください）
	医療
学校健康教育
研究教育
公衆衛生

地域活動
福祉

勤労者支援

	メールアドレス
	

	連絡先　電話/FAX


	電話

FAX


申込受付締切　　　令和元年１０月２８日（月）

