第65回国立病院総合医学会 事前参加登録
FAX ／ Eメール 申込書
○メールアドレス以外は必須項目です。全てご記入ください。

○ご記入後、FAXまたはEメールにて下記あてご送付ください。

○申込締切　平成23年７月29日(金)

○受付後、請求書を送付しますので入金手続をお済ませください。

○入金完了後、事前参加登録完了となります。
	ご記入日
	　年　　月　　日

	代表者氏名
	フリガナ

	
	

	ご所属
	フリガナ

	
	

	ご住所
	フリガナ

	
	

	TEL
	

	FAX
	

	メールアドレス
	

	参加者氏名
	


	参加種別
	□一般(8,000円)　　□研修医・学生(2,000円)

	全員交流会

アンケート
	□参加予定なし　　　　　　□参加予定あり


第65回国立病院総合医学会 参加登録受付
〒700-0023　岡山県岡山市北区駅前町2丁目1番7号

　　株式会社日本旅行岡山支店 中四国コンベンショングループ


　　FAX：086-225-9305



TEL：086-225-9281

　　ec_okayama@nta.co.jp
