出　　　欠　　　票
第４回　成育在宅医療懇話会に
ご　出　席
ご　欠　席
御芳名
	


所属施設名
	


ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ
	


ＦＡＸ送信先
　国立成育医療研究センター医療連携・患者支援センター
　ＦＡＸ　０３－５７２７－０６６０
※このデータは、今後成育医療研究センターで行われる懇話会を含めた様々な講演会等のお知らせ以外には使用しません。
※準備の都合上、上記出欠を記入いただき平成２３年１１月３０日（水）までにＦＡＸにて返信をお願いいたします
