平成23年7月　　日

神奈川核医学研究会

代表幹事　小野　欽也　宛

返信用FAX用紙

各々どちらかに○をお願い致します

●　定例研究会

ご出席　　・　　ご欠席

●　納涼会
ご出席　　・　　ご欠席

施　設　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

参加者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　計　　名

ご連絡先　T  E  L　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　F  A  X　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　E‐mail　　　　　　　　　　　　　　　　 　


申し込み先

神奈川核医学研究会

企画担当　横浜栄共済病院　核医学検査室

荒田　光俊

　　　→　FAX: 045-893-9783
