
ご　氏　名 ご　所　属

連絡先住所

連絡先電話 e-mail

現在の立場

　産婦人科専攻医向けセミナー

　　　　　　　　　　　　　(○印で囲ってください。)

上記、セミナー参加を　　　申し込みます

集合日時：平成２６年１１月２２日（土）１３時３０分

集合場所：甲府古名屋ホテル内のセミナー会場

　　　　　　　セミナー会場の部屋は当日ホテルフロントにてご確認ください。

日時：平成２６年１１月２２日（土）１３時３０分～

　　　 　　　　　　　　　平成２６年１１月２３日（日）１２時００分まで

　申し込み方法： この用紙に必要事項を記載して、１０月２２日（水）までに下記までメールしてください。

shirata@yamanashi.ac.jp　　(山梨大学医学部　産婦人科　平田）

（申し込みは山梨県内者を優先とし、定員に達し次第、締め切ります。）

　ご希望・ご要望等があれば記載してください。

　　　 ただし、会場までの往復の交通費は各自負担してください。

場所：甲府古名屋ホテル（山梨県甲府市中央1-7-15　TEL: 055-235-1122）

注記：現地集合し、翌日解散するまでの参加費、宿泊費（1泊2食付）は無料

山梨県統一産婦人科専攻医研修プログラム
産婦人科専攻医セミナー 申込書

産婦人科専攻医　   年目

 

 

 

 

　　　　　　　　　　　申込日　平成２6年　10月　  日


