申し込み用紙
	施設名
	

	代表者名（連絡先）
	
	（TEL）
	

	氏名
	職種
	性別
	　
	参加区分
	　
	JSC番号
or
専門医番号　
	IAC番号

	
	
	
	講習会のみ
	講習会＋懇親会
	講習会＋懇親会＋宿泊
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	＜入力時の注意事項＞
・　職種にはMD ・ MT ・ CT、性別にはM ・ Fの記入をお願いします。
・　参加区分は該当場所に　○　を記載して下さい。
・　CTの方は、JSC/IAC番号の記入をお願いします。
・　専門医の方は、専門医番号の記入もお願いします。


問い合わせ先 ：（山梨県）TEL: 055-273-9828　山梨大学　病理部　　　　　　　　　中澤久美子
（埼玉県）TEL: 048–253-8562　済生会川口総合病院　　　　　　　 金守　彰
※　MAILにて申し込みを行っていただいた場合，担当者より「受付確認済み」の返信を行います．
　　「受付確認済み」の返信が届かない場合は，受付がされていない場合がありますので，
　　　申し込みを行って1週間以上経っても返信がない場合は直接各県の担当者にお問い合わせください．
