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宮城県医師会行冴卸中

日医かかりつけ医機能研修制度令和 2年度応用研修会

参加申込書 【開催日：令和 2年 5月 24日（日）】

令和 2年午月 2.¥日

所属郡市医師会名 白石布

会 員 名 咤t-;;¥=禾0芦

医療機関 名 塚本内科消化器科

-9 iC/-02'-t-5— 
T 〒989-0茄白石市城南1丁目2番29号

連 絡 先

TEL O "2 Z f.t-26-JO以）FAX02.l-Y. -26-{t>5'6 

※受講申込みで取得する個人情報は、本研修会以外の目的には使用いたしません。


