別紙
新型インフルエンザ等対策訓練の取材登録
日時：平成２6年2月3日（月）午後１時から午後２時３０分まで
	社　　名
	氏　　名
	連　絡　先（電話及びFAX）

	（注）必ず参加者全員のお名前（フルネーム､カタカナ表記）をご記入下さい。

	（例）
○○通信社

	○○○　○○○○
	TEL090-○○○-○○○○FAX052-○○○-○○○○

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


（送信先）　ＦＡＸ：０５２－９５４－６９１７

　　　　　　愛知県健康担当局健康対策課インフルエンザ対策グループ
（締　切）　平成２６年１月２８日（火）午後５時まで（必着）
（注）　取材人数等を把握したいので、参加ご希望の方は締切時刻までの
事前登録をお願いします。
