
　晩夏の候　益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。
平素から、当院の運営につきましては、格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。
　さて、このたび地域がん診療連携拠点病院として、下記のとおりがんの化学療法に関するセミナーを
開催いたします。
　ご多忙の折誠に恐縮ではございますが、万障お繰り合わせの上ご出席賜りますようお願い申し上げます。

日　  時 平成２６年　９月　５日（金）　１９時００分～２０時００分月 日（金） 時～ 時

場　  所 高松赤十字病院　大会議室（旧看護専門学校）
高松市番町4丁目1番3号　℡(087)831-7101

対 　 象 医療関係者

参 加 費 無料

参加申込 ８月２９日（金）までに裏面参加申込書をFAX送信して下さい

後　  援 高松市医師会（依頼中）

そ の 他 日本医師会生涯教育講座　１単位（申請中）
28　発熱　、　73　慢性疾患・複合疾患の管理

軽食をご用意しております

問い合わせ先 高松赤十字病院　経営企画課　田中　　
TEL：(087)831-8122(直通)

開会挨拶 １９：００－１９：０５

司会　高松赤十字病院　副院長　池田　政身
挨拶　高松赤十字病院　院長  網谷　良一　

講　　演　　 １９：０５－

座長　高松赤十字病院　副院長　大西　宏明

『  急性白血病について  』

講師　高松赤十字病院　血液内科　副部長　井出　眞

質疑応答

閉　　会　　　 ２０：００

高松赤十字病院　がん診療セミナー
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貴施設名　

連絡先：TEL（　　　）　　　　　－　　　　       FAX（　　　）　　　　　－　　　　　

■　ご記入いただいた個人情報につきましては、本利用目的以外には利用いたしません。

■　個人情報保護法に基づき、適切に管理させていただきます。

■　高松高校と病院の間の道路は一方通行です。

■　お車でお越しの場合は、病院の立体駐車場をご利用下さい。駐車券を受付でご提示下さい。

高松赤十字病院　がん診療セミナー　申込書

お申込先　高松赤十字病院　地域医療室　FAX：0120-92-8182

※８月２９日（金）までにFAXにてお申込み下さい。

職種 お名前 職種 お名前

 大会議室 
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