FAX 03-6452-9031
日本リウマチ財団　行き

平成27年度リウマチケア専門職制度研修会受講申込書
下記申込み項目にご記入の上、郵送、FAX、またはE-mailにてお申し込みください。
	ふりがな
	

	氏　　　名
	

	勤務先名
	

	部　　　署
	

	住　　　所
	〒



	電話番号
	

	FAX番号
	

	E-mailアドレス
	

	連絡先
	〒
TEL：

	□リウマチケア看護師である－登録番号「ＴＫ　　　  」
        □リウマチ財団登録薬剤師である－登録番号「ＴY　　　  」
□看護師
□薬剤師


郵送先： 105-0004 東京都港区新橋5-8-11新橋エンタービル11階
「公益財団法人日本リウマチ財団　研修会」　宛
ＴＥＬ　03－6452-9030
ＦＡＸ ： 03-6452-9031

「日本リウマチ財団」　宛
E-mailアドレス： kenshukai@rheuma-net.or.jp
※受講票はお申し込みいただきました方法により後日お送りします。

