－参加登録FAX用紙－ 
日本総合病院精神医学会

2006年度専門医制度委員会講習会，専門医認定試験，電気けいれん療法講習

参加登録用紙（宛先：日本総合病院精神医学会事務局　Fax：03-5805-3720）

＜受講内容＞

以下，１）～５）のいずれかをお選びください（番号を○印で囲む）。

１）専門医制度委員会講習会に参加し専門医認定試験を受験する
（後日，専門医制度委員会講習会受講証と電気けいれん療法講習参加証明書を発行します）。

２）専門医制度委員会講習会のみに参加する。
（後日，専門医制度委員会講習会受講証と電気けいれん療法講習参加証明書を発行します）。

３）専門医認定試験のみを受験する。

４）専門医制度委員会講習会のうち，電気けいれん療法講習のみに参加する
（後日，電気けいれん療法講習参加証明書を発行します）。

５）専門医制度委員会講習会のうち，電気けいれん療法講習に参加し，専門医認定試験を受験する（後日，電気けいれん療法講習参加証明書を発行します）。
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