高知県スポーツメディカル・マネージャー養成講習会
（ご案内）
　このたび、上記の養成講習会を別紙開催要項により実施いたします。
　参加をご希望の方は、別添参加申込書にて下記に申し込みください。（FAX可）
　なお、今回の申し込みは1年間（3回の講習会）有効となり、2回目、3回目のご案内はいたしませんので、都合により本年度は一回しか受講できない方でも必ず申し込みくださるようお願いします。
記
１　申込先　　〒780―0850

高知市丸の内１－７－５２　

県庁西庁舎内　（財）高知県体育協会

スポーツメディカル・マネージャー養成講習会担当者　宛　

　　　　　　　℡ 088-873-6263   FAX 088-873-6269
２　申込期日　平成23年９月16日（金曜日）午後5時必着
３　開催期日　9月23日（秋分の日）午後1時から
４　参加費無料
