2010　サマーセミナー　in　Jichi　参加申込書
平成　　年　　月　　日
	ふりがな
	　
	　　　　　　　　　　　　　　大学

　　　　　　　　　　　　　　　　　年

	氏　名
	　
	

	生年月日
	　　　　年　　　　月　　　　日生  （満　　　才）
	宿泊希望　有　・無（　　　　～　　　　　）

	ふりがな
	　
	　℡

	現住所
	〒

	 E-mail

	ふりがな
	
	携帯℡

	帰省先
	〒　

	携帯ｱﾄﾞﾚｽ

	年
	月
	学歴・職歴（学歴は高校入学から記入すること）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	受講希望日・コースを○で囲んでください

	7/24
	7/25
	7/26

	サマーセミナー
	サマーセミナー
	外科セミナー
	ICLSｺｰｽ
	希望診療科見学

下記に希望科を記入

	
	※25日のみセミナー参加者へ　　前日の懇親会への出欠　　　出　　　欠
	

	希望選択コースをそれぞれ○で囲んでください

	選択コース１
	A
	B
	C
	選択コース２
	A
	B
	C

	
	神内
	呼内
	小児
	
	アレ・リウ
	消内
	麻酔

	選択コース３
	A
	B
	C
	選択コース４
	A
	B
	C

	
	血液
	総合診療
	産婦
	
	緩和
	循内
	病理診断

	選択コース５
	A
	B
	C
	7/26（月）病院見学

第１希望　　　　　　　　　　　　　　　科
第２希望　　　　　　　　　　　　　　　科

	
	内分泌
	腎内
	放射線
	


