第47回 日本心血管インターベンション治療学会 東北地方会　

テルモ　ハンズオンセミナー申込用紙
	2月1日（土）
	· 午前の部　

· 午後の部


	氏名（ふりがな）

参加者
	　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　）　

	所属機関名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※施設名　所属機関名

	所属機関郵便番号
	　　　　　　　　　　　　　　     　　　　　　※半角数字で入力してください

	会員番号
	

	所属機関住所
	      

	電話番号
	　　　　　　　        　　　　　　　　　　 ※半角数字で入力してください

	FAX番号
	　　　　　　　         　　　　　　　　　　※半角数字で入力してください

	E-mail
	     　　　　　 　 　　　　　　　　　　　　　※半角英数モードで入力してください

	参加者職種
	· 医師、　□　医師以外


申込期限　2020年1月20日（月）まで。　定員になり次第終了とさせていただきます。
申込用紙送付先　　有限会社ヤマダプランニング　<cvit-tohoku@yamada-planning.co.jp>
【申込についての問い合わせ】
第47回日本心血管インターベンション治療学会東北地方会運営事務局
有限会社　ヤマダプランニング

020-0857
岩手県盛岡市北飯岡1丁目5-5
tel 019-635-6011
fax 019-635-6033
<cvit-tohoku@yamada-planning.co.jp>
