
年 月 日

＜郵送先＞
〒534-0021　都島本通二郵便局留
大阪市立総合医療センター　消化器外科内
ＰＥＧ・在宅医療学会事務局

ふりかな

ＰＥＧ・在宅医療学会事務局　宛
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（大阪市立総合医療センター　消化器外科内）

E-mail : peg-office@umin.org Fax：０６－６１６７－７１８３

ＰＥＧ・在宅医療学会　入会申込書　（賛助）
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@

月

日

その他要望等

※：事務局記入欄
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