
 

平成２９年度 第２回 済生会宇都宮病院 

地域連携合同カンファランス参加申込み 
 

 

FAX： ０２８-６２６-５７９５ 

済生会宇都宮病院 地域連携課 宛 
 

● 開催日時    平成３０年３月１５日（木）午後７時より 
 

● 開催場所   済生会宇都宮病院 南館３階 研修室A 
 

 

 

 

ご施設名：                                          

 

 

ご芳名 ：                       

 

 

                                                                       
 

 

※上記地域連携課までＦＡＸにてお申し込みください。 

申込み締切：平成３０年３月８日(木) 
 

 


