別　紙
ＡＥＤ講習会　申込書
ＦＡＸ　　：　　０２４－９２５－７７９１

申込先　　：　　太田西ノ内病院　庶務課　橋本　行

９月７日（木）開催のＡＥＤ講習会の参加を申し込みます。

学校名・企業名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
連　絡　先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（ふ　り　が　な）
参加者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　
＊定員の関係上人数を制限させていただく場合がありますので、
　優先順位の高い順に記名をお願い致します。
申込締切　　：　　9月1日（金）正午まで
