
参加申込用紙

出席を希望される方は、必要事項をご記入の上、
下記番号宛てに本用紙をFAXにてお送りください。

FAXFAX番号：番号：09480948--2929--84578457
（飯塚病院

 

広報室）

参加者氏名 職種

所属

（勤務先）

勤務先

住所

〒＿＿＿-＿＿＿＿

勤務先

電話番号

勤務先

FAX番号

E-mail

（もしあれば）

ご記入いただいた内容は、当院の個人情報保護方針に基づき適切に管理いたします。また、「筑豊地区地域保健研究会」に関する情報連絡以外

 

には一切利用いたしません。

※２名以上の方にご参加いただける場合、恐れ入りますが本用紙をコピーして

 

いただき、お１人につき１枚ずつお送りくださいますようお願いいたします。

【お問合せ】

 

飯塚病院

 

広報室

 

担当：萱嶋（かやしま）
TEL：0948-29-8892／FAX：0948-29-8457

 

E-mail：mkayashima1@aih-net.com

※申込締切：7月14日（水）

過去に筑豊地区地域保健研究会にご参加いただいた方で、前回参加時から変更のない方はご記入不要です。

(講演テーマに関連する事で講師に質問したい内容があればご記入下さい。講演の際にお応えいたします。)【ご質問】

第30回

 

筑豊地区地域保健研究会

危険な脂肪肝、許せる脂肪肝
～肝硬変、肝臓がんに進展する危険な脂肪肝とは？～
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