


 医療機関名：　

※　恐れ入りますが，御回答につきましては１１月９日（金）までにFAXにて（送付用表紙は不要です。）

　　 ご回答いただきますよう、よろしくお願い申し上げます。

 ご担当者様連絡先

連絡先：東京大学医学部附属病院
　　　　　　医事課医事総務担当　正木・真壁

　電話：03‐5800‐8626	 

E-mail：IjiAll@adm.h.u-tokyo.ac.jp

電話番号 　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　）

e-mailアドレス

（　フリガナ　）

医師　・　看護師　・　その他（　　　　　　　　）

東京大学医学部附属病院医事課医事総務担当　行

役職・氏名

医師　・　看護師　・　その他（　　　　　　　　）

医師　・　看護師　・　その他（　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

FAX　５８００‐８７２８

ご所属 職種

第1回地域在宅緩和ケア研修会参加申込書

（平成24年11月 14日開催）

お名前

（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

医師　・　看護師　・　その他（　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

医師　・　看護師　・　その他（　　　　　　　　）
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