（公社）小田原薬剤師会　総務委員会
班会議参加登録票（非会員用）
薬　局　名　：　　　　　　　　
該当を選択〔開設者・管理薬剤師・勤務薬剤師・その他〕
氏　　　名　：
住　　　所　：

問）今後班会議の開催情報を希望されますか？（はい・いいえ）
「はい」と回答された方
メールアドレス
　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　

問）小田原薬剤師会入会案内書を希望しますか？（はい・いいえ）
「はい」と回答された方、後日メールにて送信致します。
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