
〒951‐8566　新潟市中央区川岸町２丁目１５番地３
   新潟県立がんセンター新潟病院 小児科 浅見 恵子 宛

  　　 TEL.025‐266‐5111　 FAX.025‐266‐5112
E-mail送信票　
	送信先 :
	新潟県立がんセンター新潟病院 
小児科     浅見   恵子   宛
	アドレス:
	asami@niigata-cc.jp

	御所属名 :
	 
	日付 :
	 

	御氏名 :
	 
	電話番号:
	 



連絡事項：
1 要望演題
テーマ 1：看護支援
                       テーマ2：医療支援

                       テーマ3：家族生活支援
                       テーマ4：教育支援

　　　　　   テーマ5：社会支援
                                                                             （該当テーマ横に○）

        ② 演題名　

        ③ 施設名

         ④ 発表者名（ふりがな）および共同演者名



第11回中部小児がんトータルケア研究会　


応募用紙












