日本医療薬学会　第49回公開シンポジウム

「薬物療法専門薬剤師によるチーム医療の推進」

　参加申し込み　用紙　
F A X ：052-744-2979
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E-mail：sympo2013@med.nagoya-u.ac.jp
【参加申し込み・問い合わせ】

名古屋大学医学部附属病院薬剤部　担当：山本雅人

〒466-8560　愛知県名古屋市昭和区鶴舞町65番地

TEL：052-744-2672／E-mail：sympo2013@med.nagoya-u.ac.jp
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