
送信先：高知大学医学部・病院事務部 学生課 FAX番号：088-880-2264 E-mailアドレス：ia15@kochi-u.ac.jp

参加申込書

第8回インテンシブコース（在宅がん医療・緩和医療）集中セミナー

平成29年度 第1回 高知県がん専門相談員研修

所属：

氏名（フリガナ）： （ ）

職種： 医師 ・ 歯科医師 ・ 看護師 ・ 薬剤師 ・ 医療ｿｰｼｬﾙﾜｰｶｰ ・ ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ ・ その他（ ）
※○をしてください

電話番号：
（携帯番号が望ましいです）

FAX番号：

E-mailアドレス： ＠
※可能な限りパソコンのアドレスをご記入ください。

四国

銀行
ナンコク

スーパー

ちより街テラス

（ちよテラホール）

会場駐車場には、駐車台数に限りがございますので、可能な限り公共交通機関を
ご利用ください。

路面電車路面電車路面電車路面電車

知寄町知寄町知寄町知寄町2丁目電停で下車丁目電停で下車丁目電停で下車丁目電停で下車

徒歩徒歩徒歩徒歩1分です分です分です分です

至ごめん至はりまや橋

総合コーディネーター

高知大学医学部医療学（公衆衛生学）

宮野伊知郎

ファシリテーター（予定）

阿部恭宜先生（あじさい薬局）

門田麻里先生（高知県立大学）

弘末美佐先生（図南病院）

松本 務先生（あおぞら診療所高知潮江）

【以下高知大学医学部附属病院】

岡本 健（がん治療センター）

掛田恭子（神経精神科）

北岡智子（麻酔科）

佐々木牧子（看護部)

野村政孝（薬剤部）

前田英武（がん相談支援センター）


