＜大手前病院　緩和ケア研修会　参加申込書＞
· 氏　名（ふりがな）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

· 厚労省からの修了証で使用しますので楷書でお書きください。

· 職　種（いずれかに○を付けてください）

①医　師　②研修医　③看護師　④薬剤師　⑤その他（　　　　　　　　　）

○　性　別　　男　・　女　　○　年　齢　　　　　　　歳
○　医籍登録番号　　　　　　　　　　　　号
· 厚労省提出資料に必要ですので、医師の方は必ずご記入ください。

○　e-learning修了証書　　交付日　　西暦　　　　年　　　月　　　日
Ｉ　Ｄ　　　　　　　　　　　　　　　　
○　住　所（施設・自宅）〒　　　－　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
○　電話番号（携帯・自宅）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
○　施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　
○　所属（科）・役　職　　　　　　　　　　　　　・　　　　　　　　　　
○　医師免許取得　　昭和・平成　　　　年
○　臨床経験　　　　　　　年　　　　○　緩和医療経験　　　　　　　年　
○　研修修了後、厚労省ＨＰでの氏名公開　　　　　　可　　・　　不可　　
＊厚労省提出資料に必要ですので必ずご記入ください。

＜連　絡　先＞　国家公務員共済組合連合会　大手前病院　
ＴＥＬ（０６）６９４１－０４８４
地域医療連携センター　守田・新本

電子メール　chiiki@otemae.gr.jp

＜申込締切＞　　１０月３１日（金）
