
しめきり　2月8日

参加申込書
参加される方はFAXもしくはメールにてご返信をお願いいたします。
参加します　・　参加しません
平成29年度　あき総合病院 公開研修
『精神障害者を理解しよう　vol.2』

開催日時　平成30年2月16日　18時30分～19時30分

開催場所　高知県立あき総合病院　やまのホール
送信先　FAX番号：0887-34-2687

高知県立あき総合病院　　感染管理室　川野上 理江　行
病院名・事務担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　

住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先（TEL）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

参加者氏名
	職名
	職種
	氏名

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ご質問などがありましたら下記に記載おねがいします。

メールにてご返信の場合は上記必要事項を明記し送信のほどお願いいたします。

メールアドレス：rie_kawanoue @ken2.pref.kochi.lg.jp










