第20回京都呼吸ケア研究会　参加申込書
2024年３月23日（土）　15:00～17:30
京都リサーチパーク　バズホール（京都市下京区中堂寺粟田町93）
送信先

　  京都呼吸ケア研究会

帝人ヘルスケア株式会社　京滋・北陸支店　京都北営業所
FAX　　075-312-2676

＜ご施設名＞　　　　　　　　　　　　　　　　　                  部署名


＜ご住所＞　〒


電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　  FAX番号：


	参加予定者様・ご芳名
	ご職種

	
	・医師　　・看護師　・理学療法士・保健師

・技師　　・医療事務・患者会　　・その他

	
	・医師　　・看護師　・理学療法士・保健師

・技師　　・医療事務・患者会　　・その他

	
	・医師　　・看護師　・理学療法士・保健師

・技師　　・医療事務・患者会　　・その他

	
	・医師　　・看護師　・理学療法士・保健師

・技師　　・医療事務・患者会　　・その他

	
	・医師　　・看護師　・理学療法士・保健師

・技師　　・医療事務・患者会　　・その他

	
	・医師　　・看護師　・理学療法士・保健師

・技師　　・医療事務・患者会　　・その他

	
	・医師　　・看護師　・理学療法士・保健師

・技師　　・医療事務・患者会　　・その他

	
	・医師　　・看護師　・理学療法士・保健師

・技師　　・医療事務・患者会　　・その他


※お早めにご連絡を頂ければ幸いです。

※お誘いあわせの上ご参加いただきますようお願い申し上げます。

※急な当日のご参加でも可能ですのでふるってご参加下さい。

