
三豊総合病院 がん相談支援センター
白川 行

FAX （0875）56‐3306

第60回 香川緩和ケア研究会参加申込書

ご施設名 （ ）
代表者 ご氏名 （ ）
連絡用E-mail （ ）

注意： ＠gmail.comへの返信ができないことが多いため、他のアドレスの記載を
お願いいたします。

お名前 職種
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※締切り ： 令和6年1月23日（火）

1月26日（金）、代表者様に、ミーティングID・パスコードを、ご連絡いたします。

※担当 ： 三豊総合病院 がん相談支援センター
白川 律子  
E-mail： kanwa3104 @mitoyo-hosp.jp
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