
日本青年会議所　医療部会

２０１８年度卒業式・新旧引き継ぎ式　返信用紙

＊いずれかに○をつけて下さい。

正副常任会議　　　　　　　　　　出席　・　欠席　　　　＊正副常任メンバーのみ

卒業式・新旧引き継ぎ式　　　　　出席　・　欠席

二次会　　　　　　　　　　　　　出席　・　欠席

宿泊希望　　　　　　　　　　　　あり　・　なし　　　　＊禁・喫煙指定不可

＊出欠及び宿泊予約の有無につきましては、返信用紙に必要事項をご記入の上、

２０１８年１ 1 月２日（金）までに FAX、または E-mail にてご返信をお願い申し上げます。

お名前：　　　　　　　　　　　　LOM:　　　　　     現役・OB

住所：

電話番号：

E-mail：

領収書宛名：

返信先：運営専務　宮本晋吾　宛

FAX: ０８５２−３５−５０２５

e-mail：jci.medicalgroup@gmail.com


