平成29年 東海連合会 細胞診基礎講座　申し込み用紙
下記事項を記入の上、電子メールに添付して下記申し込み先まで送信して下さい。

     　　　　　　　　　　　　　 記入事項

	 フリガナ               

 参加者氏名             


	

	 所属施設および部署            


	

	 所属施設住所             


	〒


	TEL／FAX／e-mail                               


	TEL； 

FAX；

e-mail；

	細胞診経験年数
	有り（        年）   無し

	本年度試験受験予定
	有り           　　　無し


注；　連絡の都合上、e-mailのアドレスは必ず記入して下さい

注；　募集定員40名です。定員を超えた場合、お断りをすることがありますのでご了承ください。　申し込み受理の返信メールを送ります。返信のない場合は電話して下さい。
申し込み締め切り；　平成29年6月23日（金）必着
 　 申込みＥメール： tokaikiso2017ct@gmail.com
〒444-8553　愛知県岡崎市高隆寺町字五所合3-1

岡崎市民病院　病理細胞診検査室
丹羽京太郎（愛知県細胞検査士部会長）
　　　　　　　　　　　　　Tel 0564-21-8111

　　　　　　　　　　　　
