
FAX 返信用 

大阪急性期・総合医療センター  大阪難病医療情報センター 宛 

FAX 番号 ；06－6608－8416 
 

公開講座 「第１９回遺伝性難病のケア」参加申込書 
日時 令和 5 年 2 月 19 日（日）14 時 30 分～17 時 30 分 

会場 大阪北浜フォーラム（大阪市中央区北浜 1 丁目 8-16  

大阪証券取引所ビル３F） 

 

 

貴施設名；                                  
 
    〒    － 
 
勤務先ご住所；                                                      

（受付後、確認のハガキを送付いたしますので、必ず住所をご記入下さい。） 
 
 
（勤務先電話番号）    （代表者のメールアドレス） 
 
TEL；        E メール；                  

 
 
 
（１）お名前                職種               
 
 
 

ご所属                役職                
 
 
 
（２）お名前                職種                
 
 
 

ご所属                役職                
 
ご不明な点がございましたら、下記までお問い合わせ下さい。 

TEL；06-6694-8816 月～金 10 時～4 時 


