
 

FAX：０８６―２３５―７６１３ 
 

• 連絡は、原則として所属施設（配属部署）宛に行います 

• 提出していただいた連絡先はセミナー受講手続きに限って利用いたします 

岡山県がん看護セミナー 2011 申し込み FAX 用紙 
 

岡山大学病院 診療支援担当 宛 
 

セミナー申込情報 

①. 参加希望研修名 

  本セミナー受講歴 

 

❒ 特別講演（午前） 

本セミナー受講歴  有 ・ 無 

 

②. 氏 名 

 

 

③. 所属施設名 

 

 

④. がん看護経験年数 

 

がん看護経験年数       年 

認定資格 有（専門分野：         ） ・ 無 

 

⑤. 連絡先 

【所属施設・所属部署】 

〒 

 

電話： 

 

 

⑥. その他（連絡事項など）  

 


