
〒078-8211 旭川市1条通24丁目111-3

旭川厚生病院 がん相談支援センター 平位

電話：0166-33-7171 （内線4224）

ＦＡＸ：0166-33-8202

※2日間とも参加された医師には、
厚生労働省より修了証書が交付
されます。

※医師以外の方は、主催者からの
修了証書となります。

旭川厚生病院 別館講堂
（旭川市2条通24丁目110-28）

申込用紙に記入の上ＦＡＸまたは、郵送にて
お申し込みください。
（ＨＰから申込用紙をダウンロードできます）

申込締切：４月２０日（木）

旭川厚生病院がん相談支援センター 検索

平成29年 5/20 (土) 8：30～17：45

5/21 (日) 9：00～17：00

日時

場所

申込方法

●対 象 がん診療に携わる医師、
歯科医師、医師以外の
医療従事者

●募集人数 定員 ３６名

※人数が定員に達した場合は受付を締め切らせて
いただきますので、あらかじめご了承下さい。

お問い合わせ

参 加 費

無料
（昼食代別途徴収）


