申込期限：9月25日（火）

平成２４年度 近畿地区 リウマチの治療とケア研修会 受講申込書
開催日：平成２４年１０月７日（日）１３：００～１７：００
開催場所：メルパルク京都　6階　貴船　（京都市下京区東洞院通七条下ル東塩小路町６７６番１３）
※以下の必要事項をご記入の上、e-mail (racare2012@tbpk.co.jp) またはFAX03-3556-6966にて送信してください。
追って、受講票を送付致します。ご記入内容に不備があると受講票をお届け出来ない場合がありますので、ご注意ください。
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＜ご注意＞
1. 読みやすい字でご記入をお願い致します。
2. 申込書受理後、すみやかに受講票をお送りいたします。
3. １施設から複数名お申込みの場合は、全ての受講者お一人ずつ、必要事項をご記入下さい。
4. 4名以上の場合はお手数ですがコピーの上、ご使用下さい。
＜締切日＞　平成２４年９月２５日（火）必着
　　※研修会の内容に関するお問い合わせは、（公財）日本リウマチ財団（℡03-3946-3551）までお願い致します。
共催：公益財団法人 日本リウマチ財団/ブリストル・マイヤーズ株式会社

