　　　　　　　　　　結核研修セミナー参加連絡票

　令和２年２月８日（土）に開催される「第１７回　結核研修セミナー」

への参加を希望します。

令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　住所


　　　　　　　　　　　　　　　施設名


　　　　　　　　　　　　　　　参加者氏名


　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　℡


参加連絡票の送付先を記載してください。（ＦＡＸまたはメールアドレス）
　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ                                          

Ｍail                                           
　　　　　　　　　　　　　　　
国立病院機構　東京病院

　「第１６回　結核研修セミナー」事務局　宛

　　FAX　０４２－４９４－２１６８

