
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

参加費無料 

定員100 名 

（事前予約制） 

申込方法 

①、②いずれかの方法でお申し込みください。 

① 右の二次元バーコードかURLから  

https://forms.gle/V7N7ZVMwy6SHtbFk7  

②別途申込書に必要事項を記入し FAX送信 

 

主催 福島労災病院 がん診療委員会 緩和ケア部会 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      氏名 

 

      職種 
 

所属機関 
 

メールアドレス 
 

連絡先 

令和 5 年度  福島労災病院  臨床腫瘍セミナー 

参加申込書（1 月 1６日開催分） 

＊申し込み締切日：令和 6 年 1 月 1５日（月） 17:00 迄 

＊その他、接続等でご不明な点は下記までお問合せください。 

 福島労災病院 相談支援センター 千葉 

 ＴＥＬ 0246－26－1111（代表） 

※必要事項の記載をお願いします。 

福島労災病院 相談支援センター  千葉  行 

FAX 0246－45－2252 (直通・送信票不要) 


