
（様式３）

出雲圏域健康長寿しまね推進会議　行（送信票不要です）

（事務局：出雲保健所健康増進課）

ＦＡＸ　（０８５３）２１－７４２８　

ＴＥＬ　（０８５３）２１－８７８５
〈下記内容をご記入の上、出雲保健所へＦＡＸまたは郵送でお送りください〉
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