[bookmark: _GoBack]富山市民病院
がん等の診療に携わる医師等に対する緩和ケア研修会
参加申込書（令和８年２月２８日開催）
	所属医療機関・施設名
	

	氏名
	

	氏名ふりがな
	

	職種
	

	診療科
	

	e-learning　ID 
※e-learning修了証書を添付して下さい
	

	連絡先　
　　　　
　　　　
	住所
※修了証の送付先
	〒

	
	電話（所属施設）
	

	
	　　（緊急時携帯電話等）
	

	
	メール
	



（以下の項目は医師のみ記入してください）
	医籍登録番号
	

	臨床経験
	　　　年

	研修修了後厚生労働省ＨＰでの
氏名公開の可否
	可　・　不可　
（どちらかに○をつけてください）





【申込先】
〒939-8511　富山市今泉北部町２番地１
富山市民病院　経営管理課　担当：村中
ＴＥＬ：０７６－４２２－１１１２（代）／ＦＡＸ：０７６－４２２－１３７１
メール：jimukyoku@tch.toyama.toyama.jp
