
三重緩和医療研究会事務局 行   FAX：059-347-3500 

（三重県立総合医療センター内） 

締切り：11月15日(金) 
 

令和元年 12月 1日（日）開催 

第 11 回三重緩和医療研究会 参加申込書 

 

申込日：令和元年   月    日    

所 属：                 

代表者：                 

連絡先電話番号：             

内線番号等(ある場合)：         

 

参加者一覧 

 参加者名 職 種 備 考 

1    

2    

3    

4    

5    

※ 定員：120名（先着順） 

※※本書に記入いただいた内容は三重緩和医療研究会に関してのみ使用します 


