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参加申込書

平成25年度沖縄プライマリ・ケア研究会総会記念講演会のご案内
沖縄プライマリ・ケア研究会事務局（仲本内科内）行　　FAX：098-860-1869

締　切　：　5月25日(土)

医師　　歯科医師　　薬剤師　　研修医　　コ・メディカル

【お問い合わせ先】
沖縄プライマリ・ケア研究会事務局（仲本内科内）
 仲本昌一　古堅秀樹　仲間和枝（TEL：098-860-1835）(FAX：098-860-1869)

期日：平成25年5月31日(金)　19時30分～21時
　　　　(第４回沖縄プライマリ・ケア研究会総会終了後に開催)
会場：沖縄産業支援センター　ホール　定員：180名
　　　　〒901-0152　那覇市小禄1831番地1
        駐車場：外来者用200台収容
　　　　（駐車の際は指定の外来者用に駐車いただくようお願い致します。）
講師：山口育子　NPO法人ささえあい医療人権センターCOML(コムル)理事長
COMLホームページ：   http://www.coml.gr.jp/    *ぜひホームページご覧下さい。

〒

（自宅 ・ 勤務先）・・・勤務先名：

医師・歯科医師・薬剤師・研修医・コ メディカル

医師・歯科医師・薬剤師・研修医・コ メディカル

医師・歯科医師・薬剤師・研修医・コ メディカル


