
所　　属　（病　院　名） 氏　　名
獣医師会会員・
非会員の区別

（○をお付けください）

1 会員　　・　　非会員

2 会員　　・　　非会員

3 会員　　・　　非会員

4 会員　　・　　非会員

5 会員　　・　　非会員

6 会員　　・　　非会員

7 会員　　・　　非会員

8 会員　　・　　非会員

9 会員　　・　　非会員

10 会員　　・　　非会員

11 会員　　・　　非会員

12 会員　　・　　非会員

13 会員　　・　　非会員

14 会員　　・　　非会員

15 会員　　・　　非会員

申込締切日：6月18日(月)

公益社団法人大阪市獣医師会　ＦＡＸ：０６－６９７２－１３４６

獣医師会名（　　　　　　　　　　　獣医師会　）

公益社団法人大阪市獣医師会　小動物診療技術講習会　2018.6.24


