申込日：　　　年　　月　　日
神奈川県立がんセンター
総　長　殿
神奈川県立がんセンターキャンサーボード運営会議
議　長　殿
	神奈川県立がんセンター「令和６年度総合キャンサーボード」参加申込書

	フリガナ
	

	氏　　名
	

	所属機関又は
勤務先
	

	職　　種

	(該当するものに〇を付けてください。)
医師・看護師・薬剤師・その他の医療従事者(　　　　　　　)

	専門分野
	

	経験年数
	医療(　　　　　　　　　)年／がん診療(　　　　　　　　)年

	連絡先住所
	〒


	電話番号
	(当日ご連絡可能な番号をご記入ください。)


	e-mail
	


FAXで、令和７年３月３日(月)(必着)までにお申し込みください。
【申込先及び問い合わせ先】

総務企画課　大川
TEL：045-520-2222
FAX：045-520-2202
