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平成 28 年度がん予防教育指導者研修（H28.7.15） 

出席申込票 

所属名 
 

連絡先 
 

メ ー ル ア ド レ ス 
 

 

出席者氏名 職 種 

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜送付票不要＞ 

静岡がんセンター疾病管理センター 日吉 宛 

FAX ０５５－９８９－５５５７ 

申込み締切り日 

平成２８年６月２３日（木） 


