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国立がん研究センター理事長　殿
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都道府県指導者養成研修（緩和ケアチーム研修企画）について

標記研修に下記の者を受講させたく申請いたします。

記

※　受講希望者の□にチェックとご記入をお願いします。
□　職種：身体症状担当医師
所属部署　　　　　　　役職名　　　　　　　　氏　名 (フリガナ)　　　　　　　　　　　　　　

□　職種：精神症状担当医師
所属部署　　　　　　　役職名　　　　　　　　氏　名 (フリガナ)　　　　　　　　　　　　　　

·  職種：看護師
所属部署　　　　　　　役職名　　　　　　　　氏　名 (フリガナ)　　　　　　　　　　　　　　

□　職種：薬剤師
所属部署　　　　　　　役職名　　　　　　　　氏　名 (フリガナ)　　　　　　　　　　　　　　
以上
