
お申込者名

電話番号 － －

住 所
〒 －

介護について、あなたのご意見等をお聞かせください。

上記内容をご記入・ご確認の上、お申し込みください。

【 郵送先 】

〒790-0044
愛媛県松山市余戸東4-9-16

有限会社メディカ
『マンガテキスト プレゼント』 係
℡ 089-907-4056

【 FAX送信先 】

有限会社メディカ
『マンガテキスト プレゼント』 係
FAX 089-907-4058

知っとこや！介護のきほん ～ コミュニケーションと感謝編 ～
マンガテキスト

申込用紙


