平成２９年　　月　　日
　　FAX送信票
（FAX：０７３－４４６－６４７５）

和歌山県立医科大学　リハビリテーション科　　古荘　行
《和歌山県立医科大学リハビリテーション医学　同門会について》
　
どちらかに○をつけて下さい

御出席
御欠席
《懇親会について》
どちらかに○をつけて下さい

御出席
御欠席

御芳名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＊大変恐れ入りますが、３月１７日（金）までにご返信をお願い致します。

