
 

 

 

所  属：            

 

電話番号：            

 

参加者氏名 職種 

  

  

  

  

  

  

開催場所 加納岩総合病院 2階 第１会議室 

 

 

加 FAX:0553-23-1872 
   

加納岩総合病院 患者支援センター 山形敏子 行 

下記に所定事項をご記入の上、5月21（火）までにお申し込みください 

問い合わせ先 

加納岩総合病院 患者支援センター山形 敏子  

電話：0553-22-2511 FAX：0553-23-1872 


