
 

心不全勉強会参加申込み 
 

FAX： ０２８-６２６-５７９５ 

済生会宇都宮病院 地域連携課 宛 
 

● 開催日時    令和2年2月20日（木）午後7時より 

● 開催場所   済生会宇都宮病院 南館2Ｆ みやのわホール 

 

 

ご施設名：                                           

 

参加者 

 

ご芳名 ：                        

 

ご芳名 ：                        

 

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：令和2年2月14日(金) 
 

 


