


日 時 

場 所 

【 住所 】 〒543-8555 大阪市天王寺区筆ヶ崎町5-30 

【 TEL 】  06-6774-5189(直通) 

【 ﾒｰﾙ 】  t.tsuda@osaka-med.jrc.or.jp 

2019年3月16日(土)  

16:00～18:00 [受付 15：30～] 

大阪市立大学 杉本キャンパス 
 学術総合情報センター10階 大会議室  

 大阪市住吉区杉本3-3-138 

（まちだ胃腸病院 担当：馬頭） 

■ 問合先 ■ 大阪赤十字病院 （事務局 担当:津田）   

第29回 

●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●● 

大阪連携たこやきの会  

参加申込書 

  
 
 

申込締切 

3/10（日) 

06-6646-0408 

 

医療機関名 
（フリガナ） 

氏名 
 

職種 
 

所属部署連絡先 
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