
香川大学医学部附属病院　　中核病院機能強化支援室　宛
FAX：087-891-2412
	貴施設名：

	電話番号：

	参加希望者
	職種

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


締め切り：平成26年1月31日（金）[image: image1.png]



在宅緩和ケアに関する研修会


参加申込書








