
拝啓　皆様方におかれましては、益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。

さて、この度、下記要領にて第１３回在宅・クリニック栄養士の会を開催いたします。

ご多忙中とは存じますが、皆様お誘い合わせの上、是非ご参加下さい。

何卒、宜しくお願い申し上げます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　敬具

≪世話人≫北山 房代（もみの木醫院：金沢市鞍月5-5）

　　　　　　　 手塚 波子（小川医院：金沢市笠舞2-28-12）

第１３回　在宅・クリニック栄養士の会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記　　　　　　　　　　　　　

◇日　　時　　　平成２４年４月２１日（土）　１３：１５～１６：００　

◇テ － マ　　　株式会社 大和（やまと）　工場見学
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
◇会　　場　　　株式会社 大和　
　　　　　　　　 住所：小松市串町３５ー１７　Tel ： 0761-43-1155

◇集合場所　　現地集合　（場所は同封のパンフレットをご参照下さい。）
　　　　　　　　　　　又は　

株式会社クリニコ（森永乳業㈱）北陸支店 集合
　　　　　　　　　 住所：野々市市徳用町297-1　Tel ： 076-294-6265
　　　　　　　　※クリニコに集合した後、車に乗り合わせて向かいます。
　　　　　　　　　 集合は時間厳守でお願い致します。

◇プログラム　　１３：１５　　株式会社クリニコ（森永乳業㈱）北陸支店へ集合
　　　　　　　　　　１４：００　　株式会社 大和へ集合
　　　　　　　　　　　　　　　　　工場見学（試食会あり）　
　　　　　　　　　　１５：４５　　次回の計画
　　　　　　　　　　１６：００　　終了・解散

◇お申し込み方法は裏面をご覧下さい。
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ご施設名

ご住所

TEL/FAX

ご氏名

集合場所

備考

　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL：076-294-6265

　　　　　　　　　　　　　　　　　　株式会社クリニコ　北陸支店

（前回までに一度でもご参加いただいた方は、住所、TEL、FAXの記載は必要ありません。）

　　　　　　　　　　　　　　　　　≪お申し込み受付≫

申し込み締め切り：４月１３日（金）

㈱大和　　　　　　㈱クリニコ

参加申込書

（この申込書をこのまま１枚送信して下さい。）

在宅・クリニック栄養士の会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当　西浦優香（携帯080-6803-5883）

㈱クリニコ　西浦　宛

参加をご希望される方は、下記にご記入の上、FAXにてお申し込み下さい。

ＦＡＸ　０７６－２９４－６２６０

　　　※ＦＡＸが送信できない場合はお電話にて御連絡下さい。

　　　　　　　　　　　　　　申込日　平成24年　　月　　日

〒

TEL　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

※ご希望の集合場所に○をつけて下さい。




