


下記に必要事項をご記入のうえＦＡＸをご返信いただくか、 

メールにてお申し込み下さい。 

メールのお申込みはタイトルに「1/20 参加希望」とご記入いただき、

本文に下記の必要事項を全て記載願います。 

 
 

2020.1.20「緩和ケア講演会」参加します  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 誠に勝手ではございますが、1 月 10 日（金）までにお申し込み  

いただきますようお願い致します。  

 

 

貴施設名 

 

参加者ご芳名 

ご連絡先 

 

ＦＡＸ番号   044－366－1263 
（地域連携室直通）  

メールアドレス 

y u uko -s h i r o m a @ko uk an k a i . o r. j p  
 

お問い合わせは Tel 044 -366 -1077   
 

日本鋼管病院 地域連携室までお願い致します 

 

 

ご住所 

メールアドレス（必須） 

 

お申し込み用紙 

地域連携室 宛 

 

（複数名記入可） 

 

ご役職・ご職種 


