第34回東播地区研修会
演　題　申　込　書

演題名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

発表者：　　　　　　　　　　　（会員番号：　　　　　）

施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所在地：〒　　　　　－　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

TEL：　　　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　　　　　

E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（必ず）

共同発表者：　　　　　　　　　　　（会員番号：　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　（会員番号：　　　　　）
　　　　　　　　　　　（会員番号：　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　（会員番号：　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　（会員番号：　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　（会員番号：　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　（会員番号：　　　　　）

分類（○で囲んで下さい）

臨床化学　　　免疫血清　　　生理　　　微生物

病理　　　細胞　　　一般検査　　　血液　　　輸血

遺伝子　　　管理運営　　　チーム医療　　　情報システム

その他（　　　　）　　　賛助会員発表　　　学生発表


※受付ＮＯ．　　　　　　　
