2020年度細胞診講習会参加申し込み
	施設名:


	T E L :

	MAILアドレス :
連絡可能な代表者アドレスの記載をお願いします。

	どちらかを選択してください
「ZoomによるLive受信による参加」　 ・　　「会場に出席」

１台のパソコンで複数人が受信する場合は連名で申込みください

	フリガナ

氏　名
	職　種
（MD・CT・MT）
	JSC番号　
	IAC番号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※ 申し込みの際「ZoomによるLive受信による参加」と「会場に出席」が混在しないように、
それぞれにまとめてご申し込みください。
