
「第42回糖尿病UP・Date 賢島セミナー」
参加申込用紙
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職種

口医師

→口所属医師会名(

※三重県内の力は市町名、

口非会員

口その他(

5623

医籍番号

御所属

)医師会

県外の方は県名をご記入下さい。

口自宅口勤務口その他(

御住所

TEL

FAX

問い合わせ先

TEL :0

FAX :0

Email:

※本F腿は特定の宛先に送信されたものです。お心当たりのない方は誠にお手数ですが、送信者

に御連絡いただき、本F態を破棄くださいますよう給願い申し上げます。

糖尿病UP・Date賢島セミナー中部ろうさい病院内

5 2 -6 5 2 -5 5 1 1 (代)(内線7 1 74)

52 -6 5 2 -5 6 2 3
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