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蝙鑽螂贔饒鰺秋
お申込みは先着順にて受付中です。[定員:200名 ]参加ご希望の方は、メールまたは

FAXにて、住所・氏名・年齢・電話番号・参加人数(車いすご利用の方の有無)をご記入

の上、血液疾患市民公開セミナー事務局までお申込みください。(FAXの際は、裏面の

FAXH紙をご利用ください。)お申込み受付の際に、こ予約の可否をお伝えいたします。

※定員となり次第締め切らせていただきます。 ※本年は、聴講券の発送は行いません。
※お申込みいただいた個人情報を第二者へ開示することはありません。

鰈喘瞼鵡魏晰鶉鶉颯蠅鸞
本セミナーでは事前にいただいたこ質問を中心に、専門医の立場

から先生方にお答えいただくコーナーをご用意しております。本セ

ミナーお申込みのメールOFAXに質問事項もご一緒にご記入くだ

さい。(FAXの際は、裏面のFAXH紙をご利用ください。)

※質問事項は、質問の数。内容よってはお受けできないこともございますので予めご了承ください。

また、こ質問には個人情報保護のため、個人を特定できないよう配慮し回答いたします。
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血液疾患市民公開セミナー 事務局 行

茨城県内の血液医療について
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ましたら、硼 へご臥 く艇 い。なお、鋼 崚 ・岬 て 綬 :雄なし
…

お い封 の寄 め打 承く慶 い。

※ご質問には個人情報保護のため、個人を特定できないよう配慮し回答いたします

住所・氏名・年齢・電話番号・参カロ人数(車いすご禾U用の方の有無)をご記入の上、お申込みください。

ketsueki1 011@chugai口 pharln口 co.ip

お申込みは先着願にて受付中です。[定員:200名]お申込み受付の際にご予約の可否をお伝えいたします。
豪定員となリー ●●らせていたださます。c‐3Eに湯 u郷颯6″凛 、ますので、拗 ご了承ください。凛お申込みいただいた臥 臓 を籠 赫 することはありません。豪舞 は、

―

いません。

会場のご案内

つくば国際会議
3Fヰ聘お・―Jレ300
茨城県つくば市竹園2‐20‐3 TEL.029‐ 861‐0001
※駐車場に限りがございますので、公共交通機関をご利用ください。
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血液疾患市民公開セミナー事務局

□ 029‐856‐2361
□ 029‐856‐2362
匝団kdS錮猥轟ぉharrnEttp
お電話の受付:AM9:00～PM5:00(月 曜日～金曜日、ただし祝祭日を除く)

(お申込み・お問合せ〉

つくば駅より徒歩約10分


