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１　連絡先ご担当者
	所　属
	

	氏　名
	

	連絡先
	
TEL:

FAX:

E-mail:






２　高知家健康会議（７月11日(木)）出席者名簿
　　各団体３名様まで出席可能（３名を超える場合は下記までご相談ください。）
	職　名
	氏　　名

	


	

	


	

	


	



連絡先：高知県健康政策部 健康長寿政策課　担当　永野・小椋
TEL　：０８８－８２３－９６８３
FAX　：０８８－８２３－９１３７
E-mail：131601@ken.pref.kochi.lg.jp 

									
