第11回中皮腫細胞診セミナー（in 仙台）申込書 
申込期限：平成２８年８月１５日(月)まで　
送り先：mesotohoku2016@yahoo.co.jp（またはFAX: ０２２−２７３−５９７６）

送信先　東北大学病院病理部　安達友津宛
	氏　名（漢字）
	

	氏　名（ふりがな）
	

	勤務先と部署名
	

	勤務先郵便番号
	

	勤務先住所
	

	勤務先電話番号
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　内線（　　　　　　　）

	E-mail（必須）
	

	資　格　
	○臨床検査技師　　○医師　　○その他（　　　　　　　　）

	C.T.(JSC)番号
	
	C.T.(IAC)番号
	

	研修コース
（●をつけてください）
	○Ａコース（70名程度）　参加費：6,000円
9月17日土曜日　午後：講演1～3、特別講演、一般演題
9月18日日曜日　午前：鏡検実習，ディスカッション、解説
○Ｂコース（30名程度：9月17日のみの参加）

　参加費：2,000円
9月17日土曜日　午後：講演1～3、特別講演、一般演題

	
	Ａコースが定員オーバーとなった場合、Ｂコースを

○選択する　　　　　　○選択しない

	懇親会（￥4,000）
	○参加する　　　　　　○参加しない


＊参加費の送金（振込先）に関しては２枚目をご覧下さい

送金先：
　　ゆうちょ銀行　口座記号番号　　　０２２５０－６－１２１１０４番

口座名称（漢字）　第11回中皮腫細胞診セミナー

口座名　（カナ）　ダイジュウイチカイサイボウシンチュウヒシュセミナー
他行からお振込みをされる場合

店名（店番）二二九（ニニキユウ）店（２２９）　　　　　　　　　　　　　　　　

預金種目　当座　口座番号　０１２１１０４　
８月１９日(金曜日）までに参加費（懇親会に参加される場合は、懇親会費も含めて）をまとめて送金してください。なお送金手数料は各自でご負担ください。

期日までに振り込みがない場合はキャンセル扱いとさせて頂きます。
領収書について：

領収書につきましては、セミナー参加費、懇親会費別々にセミナー当日に発行致します。
	受付の回答は土・日・祝日を除いて４８時間以内に回答いたします。
2日以上回答が無い場合は、何等かの事情でこちらに情報が届いていない可能性があります。その場合は、電話で連絡をください。対応させていただきます。
事務局：東北大学病院　病理部

　　　　事務局　　　安達　友津
　　　　代表世話人　三浦  弘守
TEL０２２－７１７－７４４０（直通）
FAX０２２－２７３－５９７６
E-mail　 mesotohoku2016@yahoo.co.jp



