
 

 

【FAX 送信表】 0852-60-8080（添書不要） 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

資料の準備等の都合上、2 月 6 日までに事前のお申し込みをお願いいたします。なお、

お申し込みのない方のご参加も可能です。 

 

日時：令和 2年 2月 20 日 18 時 30 分～19 時 30 分 

会場：松江市立病院 がんセンター3階 講堂 

 

ご施設名                         

 

ご住所                          

 

お申し込み代表者                   

 

ご連絡先番号                      

 

【ご参加者名】 

  

  

  

  

 

 

       

 

地域がん診療拠点病院 医療従事者研修会 

緩和ケア地域連携多職種カンファレンス研修会 

 

「がんの診断など患者にとっての悪い知らせとその影響」 

〒690-8509 

 松江市乃白町 32番地 1 

 総合支援センター 奥名・福田 

  TEL：0852-60-8000（代） 


