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第5回 若手医師のための小児呼吸器ワークショップ
参加申込書
	（＊すべてご記入ください。）
	申込日
	[bookmark: _GoBack]2018
	年
	
	月
	
	日

	ふりがな
	

	氏　　名
	

	所属施設名
	

	卒業年（西暦）
	

	会員有無
	□　学会員
	□　非学会員
	□　今回入会予定

	
	☑を入れてください。（参加費納入前に入会すると参加費は学会員と同額となります。）

	メールアドレス
	

	
	（連絡先となりますのでお間違えのないよう記入して下さい。）

	▼連絡先住所

	郵便番号
	〒　　
	

	住　　所
	

	
	（所属の場合、所属名を入れてください。）

	本ワークショップをどうやって知りましたか？（☑を入れてください。複数回答可）

	
	□　　学会ホームページ

	
	□　　メーリングリスト

	
	□　　SNS （Facebook, twitterなど）

	
	□　　学会からのポスター

	
	□　　同僚、上司に勧められて

	
	□　　その他　（　　　　　　　　　　　　）

	
	



お申込み方法：上記参加申込書にご記入いただき、下記メールにて事務局までお送りください。
申込みE-mail　 jsppworkshop-office@umin.ac.jp

若手医師のためのワークショップ事務局
〒113-0033　東京都文京区本郷3-3-11 NCKビル
編集室なるにあ内
TEL：03-3818-6450　　FAX：03-3818-0554
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