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４４４４月月月月１６１６１６１６～～～～１７１７１７１７日日日日((((土土土土････日日日日))))    

お申込み・お問い合わせ 

医療法人渓仁会 手稲渓仁会病院 

地域連携福祉センター 担当／川守田・斉藤 

〒006-8555 札幌市手稲区前田1条12丁目1－40 

電話 011-685-2976 ／ ＦＡＸ 011-685-2954 
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対対対対    象象象象    者者者者    

北海道内北海道内北海道内北海道内のののの医療機関医療機関医療機関医療機関にににに勤務勤務勤務勤務するするするする    

がんがんがんがん治療治療治療治療････緩和緩和緩和緩和ケアケアケアケアにににに携携携携わるわるわるわる医療者医療者医療者医療者 

３０３０３０３０名名名名    

２２２２,,,,００００００００００００円円円円    

医療法人渓仁会 手稲渓仁会病院 

メディカル手稲ビル２Ｆ 大会議室 
（札幌市手稲区前田1条12丁目1-40） 
 

下記へご連絡下さい。申込用紙・スケジュール

等を郵送いたします。参加申込書に必要事項を

ご記入の上、２０１１２０１１２０１１２０１１年年年年２２２２月月月月２８２８２８２８日日日日((((月月月月))))迄迄迄迄に

ファックスにてお申込みください。 

受講決定者には、後日受講票を交付します。 

受講者の決定は原則先着順とし、定員に達した時点で募

集を締め切らせていただきますのでご了承ください。 
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