
日本胸部外科学会関東甲信越地方会　御中

幹事施設申請書

申請施設

日月年

Ｔ

申請日　西暦

施設名

所属課

フリガナ

公印施設または所属科責任者氏名
（幹事会出席予定者）

責任者E-MAIL

当施設を日本胸部外科学会関東甲信越地方会の幹事施設に申請します

会員番号

日本胸部外科学会関東甲信越地方会
The  Meeting of  The Kanto Koushinetsu area in The Japanese Association for  Thoracic Surgery

〒 －

□代表 内線 □代表
□医局 □医局
□直通 □直通

書面郵送先 日本胸部外科学会関東甲信越地方会 〒１１２－０００４　文京区後楽２－３－２７　テラル後楽ビル1階　日本胸部外科学会内

第 回 演題番号

施設名

所属課

フリガナ

公印

発表演題

（記入例）

推薦施設（現幹事施設）

第 回 演題番号

第

－

私は上記施設を日本胸部外科学会関東甲信越地方会の幹事施設に推薦します

現幹事氏名

回

ＴＥＬ

施設住所

－

回 演題番号

回 演題番号

第 演題番号 8－

申請時から最近過去3年間（開催9回）に当施設所属の筆頭演者が発表した5演題（学生発表可）を以下に記入
証明として抄録のコピーを添付する

第

演題番号 I

－

ＦＡＸ

第 回162

－

－
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