第６回日本医療マネジメント学会愛知県支部学術集会事務局　行
　第６回日本医療マネジメント学会愛知県支部学術集会
　参加申込み用紙
貴施設名　　　　　　　　　　　　　
＜連絡先＞　ＴＥＬ（　　　　　　　　　　　　）
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【幹事病院】名古屋第一赤十字病院　総務課　永井・永岡
　　　　　　　〒４５３－８５１１　名古屋市中村区道下町３－３５
　　　　電　話：（０５２）４８１－５１１１　ＦＡＸ：（０５２）４８２－７７３３
※募集締め切り日：平成２２年１１月５日（金）<定員：２００名>
※当日参加も可能ですが、定員になり次第締め切らせて頂きますので、可能な限り
　事前参加申込みをお願い致します。
尚、申込み受付完了のご連絡は致しませんのでご了承下さい。
