
体験・入会申込み・問い合わせFAX通信票

下記のフォームにご記入の上、FAX 送信してください。※必須

サークルに ※ □体験希望 □入会申込み □問い合わせ

ふりがな ※

お 名 前 ※

職 名 ※

勤務先住所 ※ 〒

勤 務 先 名 ※

勤務先電話番号※

メールアドレス※

問い合わせ内容

ご記入ありがとうございます。

後日、事務局またはお近くのサークル代表者よりご連絡させていただきます。

北海道保健サークル連絡協議会

事務局 佐伯 綾子 行き

住所：登別市千歳町３丁目１番３号

登別市立幌別中学校

電話：０１４３－８５－３１１１

FAX：０１４３－８５－３１１２


