


主催：ＮＰＯ法人 日本慢性疾患セルフマネジメント協会 

「ワークショップ同窓会 ２０１２」 

参加申込書 
日  時：２０１２年１０月２０日（土）１３：００～１６：００ 

場  所：スギ薬局薬事研修センター 東京校 

 

ふりがな  

お名前  

お電話番号  

E メール（あれば）  

参加した 
ワークショップ 

（覚えている範囲で） 

参加日時：    年  月頃 
 
会場名（または地域）：    

 

FAX 返信先：０3－５４４９－２３６２ 
 

※お申込はお電話やメールでも受け付けます。 

電話番号：０３－５４４９－２３１７（平日１０時～１６時） 

メール： info@j-cdsm.org 


