（宛先FAX番号：  072-441-8820 ）
第26回 市立岸和田市民病院パス大会
　（2016/12/08）参加申込書
医療機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連　絡　先 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
御出席者氏名等
	職種
	参　加　者　氏　名

	
	


※ご出席される場合はメールまたはFaxにて　12月6日（火）までに ご連絡をお願いします。
宛先：市立岸和田市民病院　クリニカルパス推進委員会 事務局

FAX番号：　072-441-8820　※ この参加申込書のみ、送信してください。
TEL：（代表）072-445-1000 （内線）3714　 医療マネジメント課　大礒（オオイソ）
