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 十和田市立中央病院 事務局業務課庶務係 行 
 
 

輸血療法委員会講演会 

参加申込書 

日 時：平成 28年 6月 23日（木） 

会 場：十和田市立中央病院 別館２階講堂 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

申込み期限：６月１５日（水）まで 

事 業 所 名 職  名 氏     名 

   

   

   

   

   

 

ご参加にあたり質問等がございましたら、事前に承りますのでご記入ください。 


