
平成１３年度 国立大学附属病院医療情報処理部門連絡会議

参加申込書

申込大学病院名：

連絡担当者名：

ＴＥＬ：

ＦＡＸ：

電子ﾒｰﾙ：

、 、 。参加者の氏名・職種をご記入の上 それぞれについて 参加項目欄に○印をご記入ください

参 加 項 目

氏 名 職 種 １月24日(木) １月25日(金)

午前 午後 懇親会 午前


