
松⼾市⽴総合医療センター 
緩和ケア イブニングセミナー 

FAX 参加申込書 
 
１． ⽇ 時  2025 年 10 ⽉ 31 ⽇（⾦）17︓30〜18︓30 
２． 場 所  松⼾市⽴総合医療センター 2 階⼤会議室 
３． 申込先  FAX 番号 047－712－2573 

     松⼾市⽴総合医療センター 緩和ケアチーム（8 階⻄病棟）⾏ 
４． 期 限  2025 年 10 ⽉ 30 ⽇（⽊）17︓00 まで 
 

医療機関名・ご連絡先 職  種 ⽒  名 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
【お問い合わせ】 
 
松⼾市⽴総合医療センター  がん診療対策室 
TEL︓047－712－2511（代） 
 


