第70回学術講演会一般演題オンライン登録に必要なコード番号交付申請書
＜会員申請中＞

※ 筆頭演者は本会会員であることが必要です

	会員申請中の方の氏名等をご記入ください（お一人様1枚）

	氏　名
	□ 筆頭演者　　□ 共同演者

	会員申請された
都道府県産科婦人科学会
	（　　　　　　　　　）産科婦人科学会
申請日：　　　月　　　日

	所属施設・科名
	


	オンライン登録に必要なコード番号を返信しますので
ご希望の返信先をお知らせください

	☐　FAX希望
	　FAX No.

	☐　E-mail希望
	　アドレス

	宛先氏名
	


※応募締切後1週間以内に入会手続きが終了していない場合には演者から登録を削除します。
＜送信先　公益社団法人日本産科婦人科学会＞　　受付時間　9：00～17：00
番号はお間違えのないようにお願いします　　FAX　03‐5524-6911
