[bookmark: _GoBack]第１５回山梨県臨床研修指導医ワークショップ　参加申込書
開催日：　令和３年１２月４日（土）～５日（日）

【 記入日  ：　　　　月　　　　日 】 申込み期限：11月1日（月）


【 病院名  ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 】
【 記入者　：（氏名）　　　　　　　　　　　（所属）　 　　　　　　　　 】
【 電話番号：  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 】
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