
(FAX:0985-28-1881) 【送付状不要】

(E-メール: fumiichi-t@preトhp.miyazaki.nliyazaki.jp)

平成25年度　緩和ケアフォローアップ研修会　受講申込書
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過去に修了した緩和ケア研修 儼���kﾂ� 

修了年月 兌ﾙ�ﾉD霾頡9{��

昼食申し込み(お弁当とお茶: 1, 000円程度)
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※　痕当欄に○印を記入してください｡


