
参加申込書

令和４年度下関市立市民病院
緩和ケア研修会

会場の都合上、ＦＡＸにて

１月１８日(水)までにお申込みください。
ＦＡＸ：083-224-3838

下関市立市民病院 事務部宛 担当：枳本（ゲズモト）
下関市向洋町１－１３－１ ＴＥＬ：083-231-4111 

施設名 参加希望
（参加をご希望するもの
に○を付けて下さい。）連絡先

所 属 職 種 氏 名
①
講演

②
見学実習


