
岩手県立中央病院 NST 公開講座 申込書 

 

 

施設名 
 

 

所属部署 
 

 

氏名 
 

 

連絡先 

 

 〒   － 

 

 

 

 TEL    （    ） 

 FAX    （    ） 

 

 

 

○ 申込締め切り 平成 29 年 6 月 2 日（金） 

○ FAX 送信先   岩手県立中央病院 医事経営課 

担当：丸橋 

       FAX  019(605)8712 

 

 


