
<交通アクセス> 

<参加申し込みフォーム> 

施設名：                          

職  種：                          

氏  名：                          

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：                        

<事務局宛先> 

事前に質問がございましたら、こちらにご記入ください。 

FAX： 052-768-7097 
Mail： info@aichi-cancernetwork.com           

申込締切：9月18日(金) 
 
上記事務局宛先まで、FAXまたはメール 
にて応募のご連絡をお願い致します。 
なお、応募多数の場合は、事務局への 
連絡先着順にて、締め切りとさせて 
いただくことがありますので、ご了承 
ください。 


