第４回 福慢協フォーラム
一般演題申込書（ポスター形式）


以下に必要事項をご記入の上、福岡県慢性期医療協会事務局の
メールアドレス宛またはFAXにてお送りください。

応募先アドレス　jimukyoku@famcf.jp
応募先FAX番号　092-725-3216
所属：________________________________________________________________________                 
演者名：_________________________________________________________________
演者メールアドレス：__________________________________________________
演題名：________________________________________________________________________



【問い合わせ先】
福岡県慢性期医療協会　事務局
〒810-0004 福岡市中央区渡辺通4丁目9-18 福酒ビル5階
株式会社サードエイジ内
TEL 092-725-3215 ／ FAX 092-725-3219
