
施設名 氏名 職種 メールアドレス ＴＥＬ

宛先：琉球大学病院 がんセンター
FAX番号：098-895-1497

mail：mail@ryukyucc.jp

ケア・カフェ 参加申込書

5月13日(月)までにFAXまたはメールでお申込みください。

※送付状は不要です

【申込・問い合わせ先】
琉球大学病院 がんセンター
T E L ：098-895-1368（直通）
F A X ：098-895-1497
E-mail：mail@ryukyucc.jp

ご質問・ご相談等ございましたら
ご記入ください。
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