別紙様式

【送付先】　広島県感染症・疾病管理センター
　担当者： 濵野
　ＦＡＸ： ０８２‐２５４‐７１１４（送信票は不要です）
　Ｅ-mail： hcdc@pref.hiroshima.lg.jp

令和６年度感染症・疾病管理センター研修会

（疫学研修コース）申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス                            
　　　　　　　　

	所属部署
	職　名
	EQ \* jc2 \* hps12 \o\ad(\s\up 11(し),氏)　EQ \* jc2 \* hps12 \o\ad(\s\up 11(めい),名)
（※よみがなも記入してください。）
	修了証送付先住所
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