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参加者氏名：
[bookmark: _Hlk152597295]---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
施設名：
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
所属郡市区等医師会名：
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
大阪府医師会チケット番号：
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
メールアドレス： 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
電話番号：
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
本公開講座をどこでお知りになりましたか？

□連携室定期便　□職員からの紹介　□医師会HP  □病院HP  □その他
[image: テキスト

自動的に生成された説明]
image1.PNG
M#EHAR

380 FFIEGRESEARMBE
FERAABRE—ACT FAST—

il 22 DES
TEMALAZFRLNAIE. U TORRZMED L, HH7F2A218(%)12:00FTIC
A=IEUKIFFAXICTHERUAH<IEE

E-mail:ncvec-renkei@ncvc.go.jp
FAX:06-6170-1348
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