平成22年度近畿地区　リウマチの治療とケア研修会申込用紙
「近畿地区リウマチの治療とケア研修会」に申し込みます。　　　　　　　　　　　　　日時：平成23年2月12日（土）13：00―18：00
会場：オーバルホール　Oval Hall
	フリガナ
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※同一施設から複数申込の場合は、人数ではなく全ての受講者の氏名等を記入してください。

※申込期限：定員になり次第、締め切らせて頂きます。
　　　　　※申込受理後、お申込みいただいた方法（e-mailの場合は、e-mailに添付）により、受講票をお送りします。






