全国精神医療審査会連絡協議会令和5年度総会・シンポ出席届

（センター所長会議の出席申込みは、厚労省からの申込書を使用して下さい）

所属先名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（電話番号 ； 　　　　 －　 　　　　　－ 　　　　　　　）　 
　　　ご出席者氏名（職種）　　　　　 　　　　　 　　　　　 　　　　　 
　　　ご出席者氏名（職種）　　　　　 　　　　　　　　　　　　　 　

　　　ご出席者氏名（職種）　　　　　　 　　　　　　　　　　　　 　

　　　ご出席者氏名（職種）　　　　　　　 　　　　　　　　　　　
参加費を事前振込み予定の場合下記もご記入下さい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　   

振込予定日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
振込人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　 
お手数ですが2月14日（水）までにご連絡下さい。

全国精神医療審査会連絡協議会 事務局 宛

FAX　０３－５２３２－３３１５
