
受講申込書 

企業の方向け肝疾患コーディネーターセミナー 

と認定テスト
上記セミナーへの参加を申し込みます。 

  年 月 日

【下記の枠内に記入をお願いいたします】

２０２３年１２月１２日（火）申し込み締め切り 

（ふりがな） 

氏 名 

住 所 

電話番号 

（緊急連絡先）

メールアドレス

勤務先 

東海大学医学部付属病院 総務ユニット 

肝疾患コーディネーターセミナー担当者 行 

FAX;０４６３―９４―９０５８ 

参加ご希望の方は、必要事項をご記入のうえ FAX をお送りください。

（表面のQRコードからもお申込みできます）

東海大学医学部付属病院
総務ユニット
肝疾患コーディネーターセミナー担当者　　
TEL：０４６３-９３-１１２１　内線２０１４
メール：i-soumu@tsc.u-tokai.ac.jp

問合せ先：


