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実行委員長 石巻赤十字病院 菅原勲　事務局長 公立刈田綜合病院村山晴喜
定　員：120名
参加費　3000円（昼食込み）　　情報交換会会費　5000円
　　　　　　　　　　　　　　　*情報交換会は18：00より
参加申し込み先
　〒989-0231
　　宮城県白石市福岡蔵本字下原沖36
　　公立刈田綜合病院　検査部病理科　村山晴喜
　  TEL　0224-25-2145　FAX　022-774-1513
　  E-mail : muraharu@emobile.ne.jp

*下記の参加申し込み書に記入の上、郵送、FAX、E-mailにてお申し込みください。

申し込み締め切り　12月1日（月）

	施設名
	

	部署
	

	TEL
	

	FAX
	

	email
	



	

	
	有・無

	
	
	有・無

	氏名
	
	有・無

	
	
	有・無

	
	
	有・無
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