
 FAX：096-286-8145（送信状不要） 

 

益城病院 医療連携・相談室  福島宛 

 

 

一般社団法人熊本県医療ソーシャルワーカー協会 

2023年度 益城ブロック研修会 参加申込書 

 

参加者を取りまとめの上  

1回目令和 6年 2月 5日（月）まで  

2回目令和 6年 3月 4日（月）まで 

FAXまたはメールにてご返信ください。（※参加費は無料です。） 

 

ご 所 属 ：                   

申込リーダー氏名                     

メールアドレス                      

 

〇で囲んでください 

1回目 ・ 2回目 ・ 両日    参加 

 

参 加 者 ご 氏 名 県MSW協会 会員・非会員種別 

 会 員 ・ 非会員 

 会 員 ・ 非会員 

 会 員 ・ 非会員 

 会 員 ・ 非会員 

 


