第12回　鶴田病院　がん診療・緩和ケア地域連携研修会
会　場　参　加　用　申込用紙





申し込み締め切り　令和8年2月26日（金）
鶴田病院　 地域連携・相談支援センター　 宛　　※送信票不要
FAX番号： 096‐382‐0573 （センター直通）

貴施設名称　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　　　　　　　
（連絡担当者様ご所属）　　　　　　　　（お名前）　　　　　　　　　
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	【記入例】
院　長
	医　師
	ツルタ　タロウ
鶴田　太郎



※オンラインでのご参加は、別紙のQRコードにてお申し込み下さい

【問い合わせ先】　鶴田病院　地域連携・相談支援センター　直通TEL　096-285-6755
