第51回日本小児外科学会小児ストーマケアハンズオンセミナー係　行き

FAX：072-804-2578
第51回日本小児外科学会小児ストーマケアハンズオンセミナー
FAX申し込み用紙
実技コース参加はこの用紙にご記入の上、FAXでお申し込みください。
受付期間: 2014年3月1７日(金)　～　4月19日（土）
受講票は事前受講料の入金を確認の上、メール添付にて4月25日(金)までに
返信いたします。
プリントアウトの上、当日会場への持参をお願いいたします。
【日時】平成26年5月8日（木）　17:00～20:00
【会場】大阪国際会議場10階　第1会場
【講師】
西島　栄治　（高槻病院　小児外科）
鎌田　直子　（兵庫県立こども病院）

【定員】

40名（事前参加登録制　受講料　3,000円）
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