FAX：０１１－８６３－５６６６
8/29：「放射線治療・陽子線治療と最近の話題」
9/6：「身寄りがないもしくは自分で決められない人への医療同意について
～がん治療における意志決定支援が困難な場合について～」
医師・メディカルスタッフ対象研修会
参加申込書
申し込み先　恵佑会札幌病院　地域医療連携室　行

令和元年　　月　　日　記載
	医療機関名
	

	住　　　所
	

	T　E　L
	

	F　A　X
	

	ご参加日(〇をつけて下さい)
	診療科
	職種
	御芳名
	医籍登録番号

（※医師の方）

	8/29(金),　9/6(水)　　 
	
	  
	
	

	8/29(金),　9/6(水)　　
	
	
	
	

	8/29(金),　9/6(水)　　
	
	
	
	

	8/29(金),　9/6(水)　　
	
	
	
	

	8/29(金),　9/6(水)　　
	
	
	
	

	通信欄


※各研修会開催週の月曜日までにお申し込みください。
