第２回緩和ケアセミナー in 信州大学医学部附属病院　参 加 申 込 書
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※　修了証書のお名前となりますので、楷書でお願いします。

	信州大学医学部附属病院　がん総合医療センター　緩和ケア相談室

	ＴＥＬ・ＦＡＸ　０２６３-３７-２５７９　　mail　pct@shinshu-u.ac.jp


