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第２回 埼玉輸血フォーラム参加申込用 FAX用紙

事務局：埼玉県赤十字血液センタ 学術課 埼玉県日高市高萩1370 12事務局：埼玉県赤十字血液センター 学術課 埼玉県日高市高萩1370-12

FAX : 042 - 984 - 1210 TEL : 042 - 985 – 6243

医療機関名：

所属： 氏名：職名：
医師・薬剤師・検査技師

看護師 ・ その他

所属： 氏名：職名：
医師・薬剤師・検査技師

看護師 ・ その他

所属： 氏名：職名：
医師・薬剤師・検査技師

看護師 ・ その他

所属 氏名職名
医師・薬剤師・検査技師

所属： 氏名：職名：
看護師 ・ その他

所属： 氏名：職名：
医師・薬剤師・検査技師

看護師 ・ その他

所属： 氏名：職名：
医師・薬剤師・検査技師

看護師 その他看護師 ・ その他

所属： 氏名：職名：
医師・薬剤師・検査技師

看護師 ・ その他

☆ 事前申し込みはFAXまたは電話にて２月１７日（木）までにお願いいたします

（当日参加可）




