
2020年 1月 11日
13:00～17:00（受付12:30～）
大阪市立大学大学院医学研究科学舎18階会議室

【お申し込み方法】 １２月 ２０日（金） 締切
申込用紙に記載いただき、ＦＡＸ又はメールに添付にてお申し込み下さい

【お申込み/お問い合わせ】 大阪市立大学医学部附属病院 血液内科・造血細胞移植科
造血幹細胞移植拠点病院事務局 担当 大野

TEL 06-6645-3881 FAX 06-6645-3880

HP http://www.med.osaka-cu.ac.jp/labmed/corehospital/
メールアドレス isyokukyoten_ocu@yahoo.co.jp 
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