参加申込書

平成23年度日本医学図書館協会近畿地区会

日本薬学図書館協議会近畿・中国・四国・九州地区協議会

近畿病院図書室協議会共催実務者研修会
	所属機関名
	氏名
	連絡先・TEL
	備考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


　　申込期限：平成23年 9月22日（木）

　　申込先：　医図協　奈良県立医科大学　鈴木孝明

　           　e-mail: tsuzuki@naramed-u.ac.jp  Fax:0744-23-3273

　　　　　　　薬図協　京都薬科大学　吉岡朋子
　　　　　　 　e-mail: yoshioka@mb.kyoto-phu.ac.jp  Fax: 075-583-2230
　　　　　　　病図協　社会保険神戸中央病院　林伴子

            　 e-mail: kobehp-tosyo@deluxe.ocn.ne.jp  Fax: 078-594-2289
　

