
『別紙 参加申込書』 
 

第 37 回熊本緩和ケアカンファレンス参加申込書 

開催日：平成 29年 5 月 29 日(月) 

開催場所：熊本赤十字病院  

              救急棟 4階 401・402 研修ホール 

 

送付先：熊本赤十字病院 診療支援課 担当/熊田・田畑 

ＦＡＸ番号：096-384-8819 

 
申込期限：平成29年5月24日(水) 

 

医療機関名 
 

担当部署 

担当者名 

 

TEL／FAX TEL            FAX 

Mail  

 

≪参加者名簿≫ 

氏名 職種 

  

  

  

  

  

  

  

 


