徳島県栄養士会ケア・ステーション　　行
Fax番号：088-626-0166
申　　込　　書

事業名：食肉事業料理セミナー　に申込ます。

開催日：平成28年12月12日（月）9時から12時
場 所 ：藍住町勤労女性センター




氏名：

所属協議会：

住所　〒



TEL：

携帯TEL：

メールアドレス：




