
 『別紙 参加申込書』 

 

Ｈ30.2.14 第45回熊本緩和ケアカンファレンス 参加申込書 

申込期限：平成３０年２月９日（金） 

 

    【送付先】ＦＡＸ  : 096-352-5025   

                担   当 : 国立病院機構地域医療研修センター  事務局 

 

医療機関名  

担 当 部 署 

担 当 者 名 

 

T E L ／ F A X   

 
≪参加者名簿≫  

氏名 職種 

  

  

  

  

  

  

  

  

 


