
The PEACE project

岡 山 大 学 病 院 主 催

岡山県緩和ケア研修会岡山県緩和ケア研修会

申込期限 ２０１４年 ２月２１日（金）

（※定員に達し次第、締め切らせていただきます）

日 時： ２０１４年 ３月２１日（金）８:３０～１７:２０

３月２２日（土）８:３０～１７:３０

場 所： 岡山コンベンションセンター４階 会議室

（岡山市北区駅元町１４番１号）

対象者： 医師、看護師、薬剤師など、がん診療に携わる医療従事者

募集人員：医師３０名、その他の職種１０名（※先着順）

参加費： ３，０００円（※昼食代として）

内 容： 講義、ワークショップ、ロールプレイ等

申込方法：申込書に必要事項を記載の上、下記担当部署
まで郵送又はＦＡＸにてお申込ください。

【担当部署】

岡山大学病院 医事課診療支援担当 長尾・大出

〒700－8558 岡山市北区鹿田町２丁目５番１号

TEL：086－235－7072 FAX：086－235－7814



※ 選択部分は該当表示を○で囲ってください

申込書送付先：　岡山大学病院　医事課診療支援担当　長尾・大出

【郵送】　〒700-8558　岡山市北区鹿田町二丁目５番１号　

【ＦＡＸ】　086－235－7814

　昭和 ・平成　　　　年　　　　月　　　　日生　（　　　  　歳）　　　／　　　性別（　　 　　　）

電話番号

FAX番号

E-mailアドレス

職種

現在の勤務先
又は開業医院名

診療科名

役職名

岡山県緩和ケア研修会（岡山大学病院主催）(平成26年3月21日、3月22日）　参加者申込書

※厚労省又は岡山大学病院からの修了証に使用しますので楷書で記入願います

氏名

ふりがな

＊応募締切＊　平成２６年２月２１日（金）　＜先着順＞

生年月日

医籍登録番号

経験年数 臨床経験　　　　　　　　　　　年　　　　／　　　　緩和医療経験　　　　　　　　　　　年

研修終了後の
氏名公開

（厚労省ホームページ）　　可　・　不可 （岡山県ホームページ）　　可　・　不可

      医師    　･    看護師    　･    　薬剤師　   　･    　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

 〒

所在地
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