第35回信州血液セミナー申込書
· メールアドレスが同じであれば、6名まで申し込みできます
· メールアドレスが違う場合は、1人1枚で申し込み下さい
· 申し込み締め切り11月29日（金）厳守
· 申請中、非会員の方は会員番号に申請中、非会員とご記入ください
	会員番号
	氏名
	フリガナ
	施設名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	勤務先
	

	勤務先TEL
	TEL　　　　　　　　　　　　　　　　内線（　　　　　　　　）

	E-mail
	

	備考欄
	※お車でお越しの方は、外来駐車場（200円）をご利用ください。研修会受付時に200円頂戴致します。

※資料作成、昼食用意の関係で、キャンセルの連絡は必ず12月6日（金）までにお願いします。
なお当日のキャンセルは参加費をいただきます。


【申込先】 JA長野厚生連南長野医療センター篠ノ井総合病院　　　　　林　みゆき
E-mail：sgh-mtec@grn.janis.or.jp
必要事項をご記入の上、添付ファイルにて、メールでお申し込み下さい。
※件名には必ず「信州血液セミナー申し込み」と記載して下さい。
注）申し込みから5日以内に受付完了メールが届かない場合は、お問い合わせください。
