　　　　　　　　　　　　　　　　
「京都府在宅保健師の会」入会届
　　　私儀、このたび「京都府在宅保健師の会」に入会いたしたく、
ここに届出いたします。

　　
　　　京都府在宅保健師の会会長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　（EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏名)）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　（生年月日）　　　　　年　　　月　　　日　　　
　　　　　　　　　　　（電話番号）　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　〒（　　　－　　　　）
　　　　　　　　　　　（住所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　（メールアドレス）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　（※パソコン、携帯電話ともに可）　　　

※  ご記入いただいた個人情報は、他の目的には一切使用いたしません。
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アンケート
1.　今後の参考にさせていただきますので、希望される活動がありましたら
ご記入ください。（研修内容や講師等）




2.　研修会等の案内について、希望のお知らせ方法に○をつけてください。
      　 　 郵送　　　　　メール　
3.　事務局より、市町村等よりの保健師募集の情報提供を希望されますか？

はい　　　　いいえ
