
申込期間 FAX 11月25日(金) 迄 

2016年11月29日(火) 

18:00～19:00 

終末期を自宅で過ごすことが 

できた１４歳の再発骨肉腫 の症例 



  

 

平成２８年度第３回癌治療戦略検討会 

（拡大キャンサーボードミーティング） 

 参 加 申 込 書 

 

お申込み日    年   月   日 

岐阜大学医学部附属病院 

医療支援課 医療支援係 行 

（ＦＡＸ：０５８－２３０－7037） 

 

 

 

 

所属部署 氏名 備考 

   

   

   

   

   

 

合計     名 

 

（申込期限）平成２８年１１月２５日（金）まで 

 

（注）準備の都合がありますので，締切期限を厳守願います。 

 

 

 

 

 

（お問い合わせ先） 

岐阜大学医学部附属病院 医療支援課 医療支援係 

TEL０５８－２３０－６０００（代表） 

所属名称  

所属住所  

電話番号  

ＦＡＸ番号  


