
宮崎県 福祉保健部 健康増進課 がん・疾病対策担当　行
FAX：0985-26-7336
Mail：kenkozoshin@pref.miyazaki.lg.jp

	（ふりがな）

氏　名
	

	生年月日
	昭和　・　平成　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　　　歳）

	住　所
	〒　　　

	連絡先
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	


申込期限：令和５年１０月１３日（金）
※　メールアドレスがある場合は、連絡をメールにて行います。
電話番号のみの場合は、平日の日中に繋がる連絡先を記入してください。
骨髄ドナー登録説明員養成研修会


参加申込書








