
＜HP用＞ 

 

 

京大病院リウマチセンター（FAX: 075-751-3885） 宛 

 

「第 8回京都リウマチネットワークフォーラム懇話会」 

 

ご出席（医師   名、看護師   名） 

ご欠席 

 

出席される先生・看護師さんのお名前 

ご施設 

ご芳名 

 

通信欄 

 

 

恐縮ですが、9月 10 日ごろまでにご連絡ください 


