
1 宛名 様

但し書き

金額 円

2 宛名 様

但し書き

金額 円

3 宛名 様

但し書き

金額 円

所属先

受講者名

お電話

第30回 四国ストーマリハビリテーション講習会

　　　　　　　　※領収証が必要な場合は、次項ご記入いただきＦＡＸにてご連絡ください。

受講料領収証発行依頼（領収証の記入方をご指示ください。）　　FAX to ０８８－６２５－４８８７

　　　　　　　　※領収証は当日受付時会場にてお渡しさせていただきます。


