
【〆切り８／３１（水）】ＦＡＸ送信票は不要           （別紙 申込書） 

ＦＡＸ送信先 ： （０８６）２７１－０３１７   
備前保健所 保健課 地域保健班 担当：井上 

 

 

がん地域医療連携推進研修会 受講申込書 
            

日 時：平成２３年９月１７日（土） 
                    １４：００～１６：３０（受付１３：３０～） 

場 所：三光荘  
 
                         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

施 設 名                 
 
連 絡 者 名                    

 
連絡先ＴＥＬ                   

 

連絡先ＦＡＸ                 

所 属 部 署 
（課または科） 

氏  名 職 名 職 種 

    

    

    

    

    

    

    

    


