
日　　時：　平成 ３１年 ３月 ９日（土）　１５:００～1７:００

場　　所：　大阪国際がんセンター　１階大講堂
    〒541-8567　大阪市中央区大手前3-1-69
　　TEL　06-6945-1181（代）　

御施設名

御住所

電話番号

ＦＡＸ番号もしくはメールアドレス宛てにお申込みくださいますよう宜しくお願い申し上げます。

※募集人数は２００名です。１施設3名までで申込者多数の場合はお断りさせていただくことが

ありますのでご了承ください。

≪お問い合わせ先≫

　　　　　　

ＦＡＸ：06-6945-1873

MAIL：chiiki@mc.pref.osaka.jp

医師　・　歯科医師　・　看護職　・　歯科衛生士　・　その他（　　　　　　　　　　）

医師　・　歯科医師　・　看護職　・　歯科衛生士　・　その他（　　　　　　　　　　）

お忙しいところ大変恐縮でございますが、 ２月 ２２ 日（金） までに下記の

医師　・　歯科医師　・　看護職　・　歯科衛生士　・　その他（　　　　　　　　　　）

〒

お名前 職　種

平成３０年度 大阪国際がんセンター

医科歯科連携フォーラム

大阪国際がんセンター 地域医療連携室 松本

ＴＥＬ：06-6945-1181（代）／内線：2550

定員２００名


