
謹啓

時下、みなさまにはいよいよご清栄のこととお喜び申し上げます。平素は格別の
ご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。

このたび、下記の要領にて三重大学緩和ケアセミナー2018 第19回を開催させて
いただくことになりました。ご多忙中とは存じますが、万障繰り合わせの上多数
ご参加いただきますようご案内申し上げます。

謹白

三重大学緩和ケアセミナー2018

第19回ご案内

記

日 時 平成31年1月24日（木） 18 : 30 ～ 20 : 15

場 所 三重大学医学部 臨床第２講義室

問合せ・お申込み先： 三重大学医学部附属病院 がんセンター 担当 河村・吉村・前田
TEL 059-232-1111（代表）内線 5763   

059-231-5055（直通）
FAX 059-231-5348
E-mail mie-kanwa@clin.medic.mie-u.ac.jp 

共 催 三重大学医学部附属病院がんセンター／緩和ケアセンター／医療福祉支援センター

ムンディファーマ株式会社

※ 本会はがんプロフェッショナル養成プラン推奨セミナーに指定されております。

※ 本会は大学院セミナーを兼ねております。

※ 本会は緩和薬物療法認定薬剤師資格単位として【２単位】取得できます。(日本緩和医療薬学会会員の方のみ)



三重大学緩和ケアセミナー・ケアカフェ®2018 

個人用参加申込書 

FAX:０５９－２３１－５３４８ 

三重大学医学部附属病院 がんセンター 担当 河村・吉村・前田 

ふりがな 

氏 名 
 

所 属  

職 種  

連絡先住所 〒 

連絡先電話  

E－mailアドレス  

参 加 希 望 予 定 （いずれかに○をしてください） 

第 17回 7月 26 日（木）  

第 18回 10月 25 日（木）  

第 19回 1月 24日（木）   

 ※申込締切は各回の 2週間前とさせていただきます。 
 ※ご記入いただきました個人情報は、本会の運営目的以外には使用い

たしません。 
 ※本会は緩和薬物療法認定薬剤師資格単位として 2単位取得できます。 
（日本緩和医療薬学会会員の方のみ） 

 

 

 



三重大学緩和ケアセミナー・ケアカフェ®2018 

施設用参加申込書 
FAX:０５９－２３１－５３４８ 

三重大学医学部附属病院 がんセンター 担当 河村・吉村・前田 

施 設 名  

連絡先住所 〒 

連絡先電話  

E－mailアドレス  

代表者氏名  

参 加 希 望 予 定 （いずれかに○をしてください） 

ふりがな 

氏名 職種 

第 17回 

7月 26 日(木) 

第 18回 

10月 25日(木) 

第 19回 

1月 24日(木) 

     

  
   

  
   

  
   

  
   

  
   

 ※申込締切は各回の 2週間前とさせていただきます。 
 ※ご記入いただきました個人情報は、本会の運営目的以外には使用い

たしません。 
 ※本会は緩和薬物療法認定薬剤師資格単位として 2単位取得できます。 
（日本緩和医療薬学会会員の方のみ） 
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