FAX：052-652-5716





　　[image: image1.png]16

e e
x
war
H e
: AN
[ =
SPRIHAH we MR -
T -
Snkon < = x| | P
il :
- e | =
iy | B = 5 ] ey
L .
5 | - _
= @ v we
S T oEE uar—
= wamms | s
s Him
- TE
2| =
=
ot ¥
FEE|  [arm| =
it wo z
H
H naws-
i
moan [T ]t
\Q"_‘ HEE S




[image: image2.png]2B

»BeE
s
= *z
T FhEn
i | mo we i sz
p—_— weE
wom A ATz
i | Ban —
[#]
M v P ]
R s
] = =0
wEE
wd
WRRAHE | (g o
U7
i we
T e wmiiuE





令和5年度第７回 中部ろうさい病院　


がん治療と症状緩和の学習会 参加申込書





医療機関名





職種








ご出席者氏名








案内図








