（　第８

                                                                   申　　　込　　　書

（　第８回えひめ医療連携セミナー　）
○　日時　　：　平成２０年９月２０日（土）１３：００～１６：３０
○　場所　　：　愛媛県医師会館（松山市三番町４丁目５－３）
○　参加費　：　無料

○　定員　　：　300名（定員を超えた場合、お断りすることがあります。御了承下さい）
· 申込締切：　平成２０年９月１０日（水）

	①EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),出席者名)
	②所属名
	③連絡先住所
	④電話番号
	⑤FAX又はEメール

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	（記入例）

EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(えひめ),愛媛)　EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふくこ),福子)
	愛媛大学医学部附属病院
	東温市志津川
	089-960-5322
	sien@m.ehime-u.ac.jp


· FAXの方はこの用紙でお申し込みください

第６回愛媛大学腫瘍センター講演会


（第２回愛媛大学がんプロフェッショナル養成インテンシブコース講演会）


（ 第 ８ 回 え ひ め 医 療 連 携 セ ミ ナ ー ）ー　）
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必要事項（①出席者　②所属名　③連絡先住所　④電話番号　⑤ＦＡＸ又はEメール）を


記入して，愛媛大学医学部附属病院（医療福祉支援センター又は医療サービス室）までFAX又はEメールにてお申し込みください。


　ＦＡＸ　　：（０８９）９６０－５９５９　 （医療福祉支援センター）


　　　　 　 ：（０８９）９６０－５１３４　 （医療サービス室）　


　Ｅメール　：sien@m.ehime-u.ac.jp      　　　　　　（医療福祉支援センター）


　ＴＥＬ　　：（０８９）９６０－５３２２　 （医療福祉支援センター）








