令和２年度会員研究発表会
演　題　申　込　用　紙
（ 演 題 締 切 ：令和2年 8月21日（金） 必着 ）
	演　題　名
	

	演者氏名
	

	演者ふりがな
	

	共同研究者
	

	施設名および部署名
	

	E-mailアドレス
	


提出先E-mail：  　aobyo@hospital.hachinohe.aomori.jp

お問い合わせ：


青森県病院薬剤師会 事務局（八戸市立市民病院 薬局内）


TEL　　　0178－72－5111（内線　1420）


E-mail 　 aobyo@hospital.hachinohe.aomori.jp








