　　　　　　　　　
認知症疾患医療センター研修会　
参加申込書

送信先：大阪さやま病院 認知症疾患医療センター
ＦＡＸ　072－367－3020
締　切 ：平成29年8月10日（木）まで

　　
□研修会　　平成29年8月25日　（金）　１４：００～１６：００
	○ご出席　（　　　　名）
	○ご欠席

	ご施設名
	

	ご連絡先
	TEL：


※ご不明な点がありましたら、当院までご連絡お願い致します。(担当部署：地域医療連携室)
ＴＥＬ072-365-0180
