
· 送付表（かがみ）は不要です。このまま送付ください。締切：令和7年６月20日（金）

令和７年度　多職種連携交流会　出席者確認票（栄養士会）
　
	所属
	

	連絡先
	電話：

	
	e-mail：


	職　種
	氏　名

	
	

	
	

	
	

	
	


●事前に質問がある場合は記載してください。
機能強化型認定栄養ケア・ステーションなる


杉本　宛


FAX　:　０５５７－４８－７２３９


メール : mail@naru-nc.com











