
平成22年度がん診療連携拠点病院機能強化事業
共催：筑波大学附属病院 検査部/総合がん診療センター

※参加には、事前申込が必要です。職種・経験は問いません。

申込方法：氏名・連絡先（FAXかE-Mail）所属（病院名等）・職種を
ご記入の上、下記へFAXかE-Mailでお申し込みください。

参加申込先・お問い合せ先：
筑波大学附属病院総合がん診療センター（担当：谷津・森田）
TEL:029-853-8096 FAX:029-853-3404
E-Mail: ccc@un.tsukuba.ac.jp
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