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東海中央病院
メディカルサポート委員会
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東海中央病院 本館 3階 大会議室
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お申込みについてお申込みについて

①別紙の申込用紙に参加の有無を記入の上、FAX でご返信ください

②右のQRから登録フォームを送信してください

（①②いずれかの方法でご回答ください）

FAX:058-382-9853 メディカルサポートセンター

登録フォームは
コチラ

お申込期限：2026 年 9月 28 日（月）17：00

参加可能人数：70名まで

お問合せ
東海中央病院 メディカルサポートセンター内　小阪井・山田
TEL:058-382-3101（内線 1005)


