
 

 



2023 年 11 月吉日 

医療従事者 各位 

【参加者確認】 第 8 回手外科フォーラム岩手 参加確認表 

本フォーラム第 8 回の開催が決定いたしました。 

ご参加予定の方は下記へご記入頂き FAX をお願いします。 

申し込み締切日：11 月 30 日(木) 

 

【日時】 2023 年 12 月 2 日 (土) １３：３０－１７：３０ 

【会場】 岩手医科大学 矢巾キャンパス 1 階 西 1-B 講義室  

施設名 職種 氏名 

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 

  

 

 

 

ＦＡＸ番号 019-907-6996  岩手医大 整形外科 医局 

お問合せ先  019-613-7111(内線 6562) 

岩手医科大学 整形外科 佐藤 光太朗 


