


FAX送付先：０８８‐６３３‐７５８９ 

日本糖尿病協会徳島県支部事務局宛 

   TEL：０８８‐６３３‐７５８７ 

日本糖尿病協会徳島県支部 交流会参加申し込み 

 

参加ご希望の方は、5月14日(月)までに下記をご記入の
上、FAXにてご返信ください。 

 

平成  年  月  日 

医療機関名又は患者会名 

  （               ） 
T E L（    ‐    ‐    ）F A X（    ‐    ‐    ） 

 

日本糖尿病協会徳島県支部交流会の参加希望者 
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