令和６年度南部保健医療圏地域災害保健医療調整会議
傍聴申込書
南部保健所　広域調整担当　　小川　行

E-mail：h6261117@pref.saitama.lg.jp 
	氏　名
	

	会社、団体名
	

	連　絡　先
	電　話
	

	
	E-mail
	

	資料送付先
住　　所
	〒


	傍 聴 方 法

	いずれかに〇をつけてください。
　　　　現地会場　　　　　　　オンライン視聴


	備　考
	


※　メールにてお申込みください。

※　いただいた個人情報は、本調整会議の連絡のみに利用します。
