第64回全国自治体病院学会
当日参加申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　10月8日（木） ・ 9日（金）
	参加者
氏名
	

	（ふりがな）
	

	所属先名
	

	ご連絡先
	Tel：
	メールアドレス：

	医籍登録番号

※日本医師会：日本医師会生涯教育講座単位をご希望の場合
	


　　下記該当に1つ○をつけてください。
	所属先

都道府県
	北海道
地方
	北海道

	
	東北地方
	青森県 ・ 岩手県 ・ 宮城県 ・ 秋田県 ・ 山形県 ・ 福島県


	
	関東地方
	茨城県 ・ 栃木県 ・ 群馬県 ・ 埼玉県 ・ 千葉県 ・ 東京都・
神奈川県 ・ 山梨県 ・ 静岡県

	
	北陸・信越
地方
	新潟県 ・ 富山県 ・ 石川県 ・ 福井県 ・ 長野県

	
	近畿・東海
地方
	岐阜県 ・ 愛知県 ・ 三重県 ・ 滋賀県 ・ 京都府 ・ 大阪府 ・ 
兵庫県 ・ 奈良県 ・ 和歌山県

	
	中国・四国
地方
	鳥取県 ・ 島根県 ・ 岡山県 ・ 広島県 ・ 山口県 ・ 徳島県 ・ 
香川県 ・ 愛媛県 ・ 高知県

	
	九州地方
	福岡県 ・ 佐賀県 ・ 長崎県 ・ 熊本県 ・ 大分県 ・ 宮崎県 ・ 鹿児島県 ・ 沖縄県

	主な参加
分科会
（1つのみ）
	· A：　看護・看護教育分科会
· B：　臨床医学分科会
· C：　薬剤分科会
· D：　臨床検査分科会
· E：　放射線分科会
· F：　栄養分科会
· G：　リハビリテーション分科会
· H：　臨床工学分科会
· I：　経営・管理分科会
· J：　地域医療・連携・福祉分科会
· K：　診療情報管理分科会

	参加区分
	　　　一　般　　（13,000円）         ・         学　生　　（無　料）       ※学生証をご提示ください


※ご記入いただいた個人情報は、学会の参加登録に関して必要な連絡のために使用いたします。法令において認められた場合を除き、本人の同意を得ずに第三者に提供いたしません。
	参加登録番号
	PA


事務局記入欄
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