あおぞら診療所高知潮江 取材申込用紙
	ふりがな
	
	生　年　月　日

	氏　名
	
	年　　　月　　　日生

	住　所
	〒　　　　－　　　　

	電話番号
	

	所　属
	

	E-mail
	

	動機・目的

	

	自由にテーマを選び1000字以内で考えを述べてください。（例：ターミナルケア・在宅医療etc）

	


※取材者との事前討論の日時および取材日時は、当方で指定させていただきます。基本的に取材者のご都合に合わせることは一切致しませんのでご容赦ください。

