
下記の内容を御記入の上、ファクシミリにてお申し込みください。
記入・送付後のこの紙（コピー可）を参加票として当日持参してください。

区 ・ 市

町 ・ 村

　会場：ＳＹＤホール（渋谷区千駄ヶ谷4-25-2）

    　　　　　　　　※駐車場がありませんので、公共交通機関を御利用ください。

ＣＫＤ（慢性腎臓病）重症化予防シンポジウム

ファクシミリ申込書　兼　参加票
ファクシミリ番号　03-5388-1437

（東京都福祉保健局保健政策部疾病対策課宛）

　日時：平成２７年７月２３日（木曜日）　午後４時から午後６時まで

ふりがな

氏　　 名
電話

ＦＡＸ            (            )

           (            )

住　　 所

（区市町村名のみ）


