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令和 8 年 2 月 5 日（木）朝倉管内糖尿病連携会議研修会 参加申込み 

FAX 番号 0946-42-2011 

 太枠の中をご記入いただき 

上記 FAX 番号まで送信してください お申込み日 令和   年   月   日 

 

※申込み締切 1 月 30 日（金） 資料準備の都合上、 左記期日までのお申込みを 
お願いいたします 

 
 
【当研修会申込みに関するお問い合わせ】 
 
朝倉管内糖尿病連携会議事務局     筑前町  ☎0946-42-6649                    
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