
第20 回環境保健調査研究報告会 出席申込票 （ＦＡＸ送信票）
年    月    日

独立行政法人環境再生保全機構 予防事業部 環境保健課 行

FAX：０４４－５２０－２１３４

【送信元】

ご所属

部署・役職名

氏名

連絡先 ご住所

電話番号     FAX番号

第20 回環境保健調査研究報告会

平成21 年３月1日（日）  於 時事通信ホール

出席のご予定

ＡＭ ＰＭ

出席予定欄に○を
付けて下さい。

出席予定 ＊昼食
の要否お名前 所属 職名


