【第10回あいち小児救急・集中治療セミナー申込書】
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お名前：


所属施設名：


所属科：


卒後年次：　　年目


メールアドレス：


院内見学ツアー（当てはまるものを○で囲む） ：　 参加　・　不参加　　


見学を希望される方は14:20に受付にお集まりください


懇親会（名古屋市内を予定） ：　 参加　・　不参加　・　検討中


参加動機（このセミナーに求めるものなどもあればご記入ください）：





申込書送付先　（この申込書を下記へメール又はFAXで送付してください）


①メールアドレス　　yuki_ikeyama@mx.achmc.pref.aichi.jp


②FAX番号　　0562-43-0513　（担当：救急科・池山由紀）








