別紙　
「在宅栄養ステップアップ研修会」参加者名簿
令和　　年　　月　　日
　　公益社団法人岩手県栄養士会
　　　会長　　澤口　眞規子　あて
FAX:019-625-3707
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	受講日
A:1/27 B:2/11
	居住市町村
	氏名
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	計
	　　　　　　　名

	受講日内訳
	A:1月27日(      人)   B:2月11日(      人)


　※参加申込のご報告は、県全体で統括でなくとも各地区からで結構です。
