

	ご参加者名
（連名でも可）
	

	所属名
（大学/企業/団体）
	

	ご連絡先
ＴＥＬ
	

	ご連絡先
Ｅ-Mail
	


· 当日のご参加もお待ちしております。
· ご記入いただきました個人情報につきましては、本シンポジウムの出欠、今後のプログラム（シンポジウム、セミナー等）のご案内のみに使用させていただきます。

■お問い合わせ先：在宅医療・福祉コンソーシアム長崎事務局　増田

〒852-8521　長崎県長崎市文教町1番14号　長崎大学薬学部内　
Tel&Fax：095-819-2460
[E-Mail] info@hhc-nagasaki.jp　[URL] http://www.hhc-nagasaki.jp/
　　　　
　　　
　　　　
文部科学省　大学間連携共同教育推進事業


「多職種協働による在宅がん医療・緩和ケアを担う専門人材育成拠点」





「在宅医療・福祉コンソーシアム長崎のこれからの取組」


キックオフシンポジウム








参加申込書





開催日時：平成24年12月18日（火）13:00～16:00


開催場所：長崎大学 中部講堂（文教キャンパス内）





FAX送信先


095－819－2460


在宅医療・福祉コンソーシアム長崎事務局


※お送り間違いのないようご注意下さい。











