
●●●●●●●●● 医師とコ・メディカルのための講演会２０ １ ０ ●●●●●●●●●

テーマ；傷の正しい治し方テーマ；傷の正しい治し方
ＦＡＸ用参加申込用紙

●医療機関・施設・勤務先

医療機関・施設・勤務先名

所在地

●申し込み代表者氏名および連絡電話番号

代表者氏名

連絡先電話番号

●申し込み人数および全員の職種

申し込み人数 人

職種 人

人

人

人

人
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