第53回東青クリニカルファーマシーカンファランスに
出席します　・　欠席します
●御施設名　　　                      
●出席者数　 　　　　　　        人   
出席者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
宛先：青森市民病院　医療技術局（薬剤部）　小野 朋子　宛
　　　FAX　017ー722ー5949　　　　　　　　　　※11月7日(木)までにご返信ください。
