一般社団法人日本プライマリ・ケア連合学会 生涯教育Hands-onセミナー
子どもの病歴聴取と身体診察を学ぶワークショップ
会員医師専用　受講申込書
■申込期限:2012年12月17日（月）～2013年1月31日（木）
■本用紙を出力の上FAXにてもしくは、メール添付でお申し込みください。
　　FAX:06-6441-2055　またはE-mail:jpca@a-youme.jp
■申込用紙を受領後、3営業日以内にメールアドレス宛てに受付確認のメールをお送り致します。 受付確認メールが届かない場合は、TEL:06-6449-7760にご連絡下さい。お手数をお掛け致しますがどうぞ宜しくお願い致します。
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