
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

松松下下記記念念病病院院  

緩緩和和ケケアア研研修修会会
2013年 10 月 5 日（土）13：30 ～ 20：30 

       6 日（日） 9：00 ～ 17：30 

松下記念病院 2 階 講義室 

がん診療に携わる医師・メディカルスタッフ（定員 24 名） 

無料（但し、昼食代、茶菓費として 2,000 円徴収します） 

裏面「申込用紙」にご記入の上、ＦＡＸにてお申込下さい 

申込期間 2013 年 7 月 8日（月）～ 8 月 9日（金） 

※※  「「日日本本医医師師会会生生涯涯教教育育研研修修」」申申請請予予定定  

・地下鉄守口駅（２号出口）より徒歩１０分 

・京阪守口市駅（東出口）より徒歩１５分 

※※  全全ててののププロロググララムムをを終終了了ししまますすとと、、厚厚生生労労働働省省健健康康

局局長長よよりり修修了了証証がが授授与与さされれまますす（（途途中中退退室室不不可可））。。  

申申込込後後、、参参加加がが困困難難ににななっったた場場合合ににはは、、直直ちちににごご連連

絡絡下下ささいい。。  

【お問合せ】 

松下記念病院 医事課（増尾） 

経営企画室（奥山） 

ＴＥＬ：０６－６９９２－１２３１ 

日  時 

場  所 

対  象 

参加費 

申込方法 

２２００１１３３年年度度

・駐車場（176 台）完備 



松下記念病院 

ＦＡＸ番号 ０６－６９９２－６６９７ 

2013 年度 松下記念病院 緩和ケア研修会 参加申込書 

ﾌﾘｶﾞﾅ 
所属機関名                           
 
ﾌﾘｶﾞﾅ                        医籍番号（※医師のみ） 
氏 名                   （           ）  
※ 厚労省からの修了証で使用いたしますので、楷書でお書きください。 
 
【 連絡先 （ 所属機関 ・ 自宅 ）いずれかに ○ を付けてください。 】 

郵便番号     －       
 
住 所                                   
 
電  話   （     ）       FAX   （     ）       
 
E‐Mail                                 
 

【 職種など 】 

職種 医師（       科） ・ メディカルスタッフ（         ）  
 
年齢    歳     臨床経験    年     緩和医療経験    年  
 
研修終了後の厚労省の HP での氏名公開    （ 可  ・  不可 ）   

※ 必ずご記入ください。   

                           

【以下、医師の方のみご記入ください】 

※ 本研修会は、日本医師会の生涯教育研修の認定研修会に申請予定です。 
ご希望の方には、研修会修了後「参加証」を発行いたします。 

日本医師会の生涯研修「参加証」      （ 希望する ・ 希望しない ）  
 


