兵庫県健康福祉部健康局

疾病対策課　がん・難病対策班　篠原　行

（ＦＡＸ：０７８－３６２－９４７４）
「肝炎医療コーディネーター研修」参加申込書

（開催日）第１回：平成２８年１０月１４日（金）

　　　　　　第２回：平成２９年　１月２０日（金）
（申込期限）第１回：平成２８年１０月　７日（金）
　　　　　　第２回：平成２９年　１月１３日（金）

	所　　　属
	

	電 話 番 号
	
	ＦＡＸ番号
	


　　参加者

	役　職　
	氏　名
	職　種 ※
	研修日（どちらかに○）

	
	
	
	第１回　・　第２回

	
	
	
	第１回　・　第２回

	
	
	
	第１回　・　第２回

	
	
	
	第１回　・　第２回

	　
	
	
	第１回　・　第２回


※保健師、看護師、ＭＳＷ等の職種をご記入ください。

