【宛先】　宮城県立こども病院　地域医療連携室

Ｅ-mail：tiiki@miyagi-children.or.jp

ＦＡＸ：０２２－３９１－５１２０
	宮城県立こども病院
第40回臨床・放射線・病理カンファランス（CRPC）地域医療研修会

参加申込書

日時　：　平成29年　6月14日（水）18：00から開催



	登録医療機関名:

	登録医氏名:
参加希望登録医療機関参加者　
職種：　　　　　　　　　　氏名：



	宮城県立こども病院　地域医療連携室

〒989-3126　仙台市青葉区落合四丁目3番17号

TEL:022-391-5115　FAX:022-391-5120


