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会場 琉球大学医学部 臨床講義棟１階小講義室

開場 １２：３０〜

講義 １３：００〜１７：００

対象 院内がん登録実務者、診療情報管理士、

興味のある方

定員 先着１００名 受講無料駐車場あり

♦研修内容♦
………………………

♦講師♦
……………

………………………………………………………………

【お問い合わせ】
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開催日 平成２９年１２月９日（土）

〜血液がんの登録方法と検査結果のみかた〜
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院内がん登録研修会参加申込書（ＦＡＸ送信用）

ＦＡＸ番号：０９８－８９５－１４９７
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琉球大学医学部附属病院へのアクセスマップ
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