第６回岡山県緩和ケア研修会(倉敷中央病院主催) 参加申込書

平成26年6月7日（土）～ 8日（日）

※申込締切り 4月30日(水)　必着
  ※応募者多数の場合は、早めに締め切り、調整等をさせていただくことがあります。
氏名　　　　　　　　　　　　　　　（ふりがな）　　　　　　　　　　　　　　　　
※厚労省からの修了証で使用しますので楷書でお書き下さい。

年齢　　　　　　歳　　医籍登録番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所（施設・自宅）  
郵便番号　　　　　　　　　
       　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
FAX．No　　　　　　　　　　　　　　　　　
施設名・所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

役職　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

臨床経験　　　　　　　年　　　　緩和医療経験　　　　　　　年
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
研修修了後の氏名公開　（下記の選択を○してください）
厚労省HP　　可　・　不可　 　 岡山県HP　　可　・　不可　
申し込み送付先：   
公益財団法人 大原記念倉敷中央医療機構　倉敷中央病院　経営企画部　（妹尾）

〒710-8602　倉敷市美和1-1-1　

℡： 086-422-9277  　Fax： 086-422-6434　　E-mail：senoo@kchnet.or.jp　
