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福島県立医科大学 難病支援プロジェクト講演会 

参加申し込み用紙 
 

御氏名                      

御住所 〒          

                                

電話連絡先                           

参加希望人数   （        ）人 （２名まで）      

他の住所に郵送御希望の場合は下記にご記入ください。 

 〒        

 

 

                                

     

講演会において質問なさりたいことや御要望があれば自由にお書きください。 

 

 

 

 

 

 

本紙を医療人育成・支援センター宛てにＦＡＸまたは郵送でお申し込み下さ

。また、お電話でもお受けしております。い 先着順に入場券を郵送いたします。 

ただし、定員に達した場合にはご参加いただけませんのでご了承ください。 

 

＜郵送する場合＞        〒960-1295    福島市光が丘1番地 

公立大学法人福島県立医科大学 

医療人・育成支援センター 

＜お電話でお申し込みの場合＞  電話：024-547-1520 または 024-547-1047 

＜ＦＡＸでお申し込みの場合＞  FAX：024-547-1715 
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本紙を医療人育成・支援センター宛てにＦＡＸまたは郵送でお申し込み下さい。また、お電話でもお受けしております。先着順に入場券を郵送いたします。

＜郵送する場合＞ 　　　　　　　〒960-1295    福島市光が丘1番地

公立大学法人福島県立医科大学

医療人・育成支援センター

＜お電話でお申し込みの場合＞　　電話：024-547-1520　または　024-547-1047

＜ＦＡＸでお申し込みの場合＞　　FAX：024-547-1715

ただし、定員に達した場合にはご参加いただけませんのでご了承ください。

