第18回山梨・埼玉細胞診合同講習会参加申し込み

【 参加申し込み先 】
済生会川口総合病院　臨床検査科　病理　金守
kanamori911por@yahoo.co.jp
TEL/FAX　048-253-8562
参加および宿泊申し込みは、9月30日までに、下記の「第18回山梨・埼玉細胞診合同講習会参加申し込み」に必要事項を記載しe-mailにてお申し込みください。
MAIL送信の際、件名には参加する代表の氏名の記載もお願いします。
（例）「第18回山梨・埼玉細胞診合同講習会参加申し込み　埼玉渋郎」
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　
	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.


