第１１回LAM勉強会参加申込書（医療関係者用）

この申込書はＪ－ＬＡＭの会ＨＰ（http://j-lam.net）からもダウンロードできます。
必要項目をご記入の上、下記のいずれかの方法でお申し込みください。定員150名先着順です。　
★参加費（１，０００円）は当日受付にてお支払いください。
★申し込み締め切り：２０１２年９月２３日（日）

◇問い合わせ・参加申込書送付先　順天堂大学医学部呼吸器内科　瀬山邦明

　メール： kseyama@juntendo.ac.jp　　TEL：03-5802-1063　FAX：03-5802-1617
申込日：２０１２年　　月　　日　　◆必要な項目に○をつけるか、必要外の項目を削除してください。
	ふりがな：

氏　　　名：
	◆所属：　

◆職業：
◆選択希望コース→　　①　　・　　②
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	◆所属：　

◆職業：
◆選択希望コース→　　①　　・　　②

	ふりがな：

氏　　　名：
	◆所属：　

◆職業：
◆選択希望コース→　　①　　・　　②

	ふりがな：

氏　　　名：
	◆所属：　

◆職業：
◆選択希望コース→　　①　　・　　②

	★申し込み代表者連絡先

○住所：〒　　　-　　　　

○連絡先ＴＥＬ　：           　(       )　
○携帯ＴＥＬ（緊急連絡の際に使用します）　：           　(       )　

	★参加に際してご連絡事項がありましたらご記入ください



＜勉強会の講演者に聞きたいことがありましたらご記入ください＞

