
　必要事項をご記入いただき、このままFAX送信されるか、同内容をe-mail

により申し込みください。

区　分 代表者氏名 電話番号 備　考

 □一般
 □医療従事者

※複数申込される場合は、参加者氏名等をご記入願います。

区　分 氏　名

 □一般
 □医療従事者

 □一般
 □医療従事者

 □一般
 □医療従事者

 □一般
 □医療従事者

 □一般
 □医療従事者

 □一般
 □医療従事者

 □一般
 □医療従事者

　　　《TEL：0985-85-9758（平日９時30分～1６時）》

注２　ご登録いただいた個人情報は、目的外利用を行うこと及び、
　　第三者に提供することは一切ありません。

宮崎県がん診療連携協議会　市民公開講座
第2回《宮崎緩和ケアセミナー2020》

注１　申し込み後に、変更があった場合は、宮崎大学医学部医療支援課
　　（がんセンター事務）へご連絡願います。

参加申込書《締切：令和２年２月７日（金）》

備　考

FAX送信先 ⇒ 0985-85-9709
E-mail gankyoten_hospital@med.miyazaki-u.ac.jp


