メール送信先：河田病院　栄養管理科　宇野富美子宛
（e-mail: eiyou@kawada.or.jp）
※今回はメールのみでの申し込みとさせていただきます
岡山県栄養士会　医療事業部
「医療施設管理者研修会」 に参加を申し込みます。

締切 1月6日　(月)
(会員の方は下記へご記入ください。) 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和元年　　月　　 日
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※ 頂いた住所等は、今回の研修会にのみ使いますのでご了承下さい。
