宮崎地区 リウマチ教育研修会 受講申込書

開催日
平成24年9月23日（日）9：00～16：30

開催場所
宮日会館（宮崎県宮崎市高千穂通1-1-33 宮日会館11階 宮日ホール）

※以下の必要事項をご記入の上、郵送、FAXまたはe-mailにて研修会事務局宛にお送り下さい。

　追って、受講票を送付致します。ご記入内容に不備があると受講票をお届け出来ない場合がありますので、ご注意下さい。
	フリガナ

氏　　　名
	

	勤　務　先
	

	科　　　名
	

	連絡先住所

（受講票送付先）
	送付先は　□ 勤務先　□ 自宅

〒

電話番号
−
−

ファックス番号
−
−

E-mailアドレス

	日本リウマチ財団

登録医
	□ 登録医である　登録医番号「 　　　　　　　　」（不明な場合は未記入で可）

□ 登録医でない


■郵送先
〒102-0093 東京都千代田区平河町2-5-5　全国旅館会館7階


株式会社東京バンケットプロデュース内


「宮崎地区リウマチ教育研修会 事務局」宛

■FAX
株式会社東京バンケットプロデュース内


「宮崎地区リウマチ教育研修会 事務局」宛


FAX送信先　  　03-3556-6966

■E-mail
ra2012@tbpk.co.jp
締切日　平成24年9月14日（金）必着

※研修会の内容に関するお問い合わせは、（公財）日本リウマチ財団（℡.03-3946-3551）までお願い致します。

共催：公益財団法人 日本リウマチ財団／ブリストル・マイヤーズ株式会社
FAX送信先








