腹膜透析勉強会　参加申込書

仙石病院3階病棟

佐々木由佳　宛

ご施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ファックス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
9月11日（土）　会場：仙石病院

申し込み締切：8月21日（金）必着とさせていただきます。

	ご氏名
	職種（○を記入または記載してください）

	
	看護師　・　ケアマネージャー　・　ヘルパー

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	看護師　・　ケアマネージャー　・　ヘルパー

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	看護師　・　ケアマネージャー　・　ヘルパー

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	看護師　・　ケアマネージャー　・　ヘルパー

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	看護師　・　ケアマネージャー　・　ヘルパー

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


お手数ですが、ご記入の上FAXお願いいたします。

FAX番号：0225-83-4310

