


第11回女性医師支援セミナー参加申込書

日 時／平成29年11月12日（日）16:00～18:00
会 場／宮城県医師会館　2階「大手町ホール」
　　　　　（仙台市青葉区大手町 1番 5号　TEL 022-227-1591）

参加者氏名 所　　属 役　　職 懇 親 会
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医療機関名

申込先：FAX 022‒266‒1480


