別　紙 
（ＦＡＸ回答送信先：０９５－８４４－１１１０）
長崎県医師会　行

〒852-8532　長崎市茂里町3-27（長崎県医師会館内）TEL：095－844－1111(代表)

長崎県医師会・長崎県産婦人科医会・NPO法人長崎地域医療連携ﾈｯﾄﾜｰｸｼｽﾃﾑ協議会（あじさいネット）主催
「長崎県周産期医療支援システム講演会」
出席申込書

日 時：平成２７年 １２ 月 １２ 日（土）15：00～17：30
場 所：長崎大学医学部良順会館 ２階 ボードインホール（長崎市坂本１丁目12-４）
施設名：


御氏名：


職　種：

　　　　
※複数でご参加の場合は備考欄に、氏名、職種を御記入ください。

	「 通信欄」



