
事前参加申込書 

※締切り後、応募が定員を超過した場合は人数を調整させて頂く旨ご了承ください。 

 

参 加 者 名  

施 設 名  

職 名  

所 属  

電 話 番 号  

メールアドレス  

2019 年 7 月 10 日（水）より事前申込開始となります。 

お申込み FAX  092-751-8226 
【お問い合わせ先】 

第 1 回日本フットケア・足病医学会 九州・沖縄地方会 学術集会 運営事務局 

TEL：0120-608-604  E-mail：1th@jfcpm-kyusyu.com 

 


