　本用紙をプリントしてＦＡＸにてお申込み下さい。

	（ＦＡＸ送信表）
　医療研修推進財団　宛
　東京都港区虎ノ門１ー２２ー１４ミツヤ虎ノ門ビル４階
　　TEL　03ｰ3501ｰ6592
　FAX　03ｰ3501ｰ6593　
　　　　　　　　　　　　　　　　

死亡診断書（死体検案書）記入マニュアル
購入申し込み用紙
　　　　　　　　　　　　　

（　　　　　　　）冊購入を希望する。　　　　　　　　

平成　　年　　月　　日 
　　医療機関・団体名：
　　送付先住所：〒
　　
ＴＥＬ　　： 
　　ＦＡＸ　　
　

　　担当者氏名：


