送信先：FAX番号　：(０９３) ７０１－６８８６　KRICT本部事務局

年     月    日 申込
ＫＲＩＣＴ施設内ラウンド申込書（非会員ご施設用）
１．申し込みの際は、本申込用紙に必要事項を記入してFAXでお送りください。
２．KRICT会員ご施設でない場合は、申し込み手順、ラウンド費用などについて
予めKRICT本部へお問い合わせ頂き、ご確認してください。
	○会員資格（どちら　かに○を記入）
	（　　　　）
	施設会員
	（　　●　　）
	非会員である

	○施設名
	　

	○担当者氏名
	　

	○担当者連絡先
	TEL
	　

	
	FAX
	　

	
	Eメール
	　

	○ラウンド目的　
　具体的な内容
	　

	○ラウンド希望日
	第１希望
	月　　　　　　日　　（　　　　　）

	
	第２希望
	月　　　　　　日　　（　　　　　）

	
	第３希望
	月　　　　　　日　　（　　　　　）

	
	第４希望
	月　　　　　　日　　（　　　　　）

	
	第５希望
	月　　　　　　日　　（　　　　　）

	○問い合わせ先
	〒807-0028　福岡県遠賀郡水巻町中央3-1

	
	NPO法人KRICT（北九州地域感染制御ティーム）本部事務局

	
	FAX番号　：(０９３) ７０１－６８８６
	　


