青森県健康福祉部医療薬務課　木村　行

e-mail:iryo@pref.aomori.lg.jp　or　FAX 017-734-8089

＜進路相談会アンケート（ＨＰ用）＞
· 選択肢に○をつけて下さい。


進路相談会に　　旭川　札幌　仙台　東京　京都　大阪　神戸　福岡　那覇
１　是非参加したい

　　　　　
２　都合がつけば参加したい

３　今はわからない
４　乗り気ではない
５　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　（希望する日時、場所がありましたら、以下に記入ください。）
　（希望日時：　　　　　　　　　　　　希望場所：　　　　　　　　　　　　　）
相談会の詳細が決まり次第情報をお送りしますので、連絡先をご記入ください。（個人情報は当課において厳重に管理し、目的以外には使用しません。）
　　

名前　　　　　　　　　　　大学名　　　　　　　　　　　学年　　　　　　　   

住所　（現住所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   

　　　

（実家）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

アドレス　（ＰＣ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   

　　　　　（携帯）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　（自宅）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　

　　

　　　　　　　（携帯）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ありがとうございました．









