東部リハビリテーション連絡協議会入会届
年　　　月　　　日
	フリガナ
	

	氏　名
	

	職　種
	

	所属名
	

	住　所
	〒

	
	

	電　話
	

	ＦＡＸ
	

	e-mail

(日頃の連絡手段として使っているもの)
	※e-mailアドレスは正確にご記入ください。また、迷惑メール対策の設定を「kitakyushu.lg.jp」ドメインからのメールを受信許可するように設定してください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠


（事務局確認欄）

	受付日
	

	名簿記載
	


