
 

別紙 

一般社団法人日本間脳下垂体腫瘍学会 

経鼻手術道具借用申請書 
   年   月   日  

一般社団法人日本間脳下垂体腫瘍学会 理事長  殿   
 
この度下記手術手技講習会（ハンズオンセミナー）を開催するにあたり、経鼻手術道具借

用申請をいたします。 
記 

 
講習会名称： 
 
主 催 者：所属 
      役職 
      氏名           ㊞ 
 
日 時：     年   月   日   ～    月   日 
 
場 所： 
 
人 数：       人  （見学のみ        人）（予定、実数） 
 
公   募：          有  ・  無 
 
予定講師： 

所属 氏名 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 


