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一般社団法人　日本消化器関連学会機構

理事長　菅野　健太郎　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※下記必要項目をご記入下さい　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　
JDDWメディカルスタッフ
参加登録申請書　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
日本消化器関連学会週間における参加登録の申請を致します。
	申　請　者
	フリガナ

氏　　名　　　　　　　　

	所属


	所属部・科（　　　　　　　　）　　　　職種（　　　　　　　）

	所属住所
	〒

TEL：　　　　　　　　　　　FAX：

	在職期間
	　　　　　　　年　　　　　月　　～　　　現在　　　　　　


上記の申請者を推薦致します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　推薦者（施設長または部門長）

　　　（所属）　　　　　　　　　　　　　　　　（役職）　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　（氏名）　　　　　　　 　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

JDDWでの「メディカルスタッフ」とは、看護師、薬剤師、管理栄養士、臨床検査技師、放射線技師、臨床工学技士、医療事務を指します（医師は対象外となります）。
申請書の提出（施設長または部門長サイン及び印必須）により，参加費は5,000円となります（JDDW全セッションへの参加が可能です）。
申込み後、会期3週間前を目安に整理券をお送りしますので、学会開催期間中、メディカルスタッフ受付にて整理券をご提出の上、参加登録を行って下さい。
〒105-0004　


東京都港区新橋2-6-2　新橋アイマークビル6F


TEL：03-6550-8751  FAX：03-6550-8752


E-mail：info@jddw.jp
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