
 

  

 

 

 第１４回京都中部総合医療センター 

がん診療研修会参加申込書 

                  施設名（                ） 

                ＴＥＬ（                ） 

 

氏  名 職  種 

 

 

 

  

 

  

 

  

 

  

 

                申込締切日：２月１３日（木） 

＊会場案内＊ 

            

 

宛先：京都中部総合医療センター 総務課 宅間  

FAX ０７７１－４２－２０９６ 

 

京都中部総合医療センター 

第２病棟５階講堂 


