第21回日本ヘルニア内視鏡外科手術手技研究集会　参加申込書
2024年10月５日（土）／名古屋 栄 デザインホール
	氏　　名  
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	年代
	□ 10歳代　□ 20歳代　□ 30歳代
□ 40歳代　□ 50歳代　□ 60歳代
□ 70歳代　□ 80歳代以上

	
	
	
	

	所属施設
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設内部署

	会員番号
	

	TEL
	所属先
	携帯電話

	E-mail
	

	参 加 費
	· 医師：5,000円　　　□ メディカルスタッフ・学生：無料

	職 　種
主たるもの１つを選択してください。
	□　医師　　　　　□　研修医　　　　□　臨床検査技師　　□　放射線技師　　　□　臨床工学士
□　看護師　　　　□　薬剤師　　　　□　理学療法士　　　□　作業療法士　　　□　管理栄養士・栄養士
□　基礎研究者　　□　企業関係者　　□　大学院生（□ 医学　□ その他）　　　　　　　　　　
□　学生（□ 医学　□ その他）　　　□　事務系職員　　□　その他
その他（            　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                          ）


※個人情報取扱いについて：適正に管理し、日本ヘルニア内視鏡外科手術手技研究集会にかかわる連絡以外には一切使用いたしません。
