第16回超音波研修会（晴海セミナー）申込書

申込み日　平成26年　　　月　　　日
	フリガナ
	　

	氏　名　※必須
	　

	日本消化器がん検診学会　※必須
	会員　　・　　非会員

	連絡先　※必須
	自宅　　・　　勤務先

	連絡先住所　※必須
	　〒

	
	　

	勤務先名　※必須
	　

	職　種　※必須
	　臨床検査技師・診療放射線技師・看護師・医師・その他

	超音波検査経験年数
	6カ月未満・１年未満・３年未満・５年未満・10年未満・10年以上

	超音波検査士資格取得の有無
	有　・　無

	連絡先Eメールアドレス　※必須
				@

	上記アドレスに超音波研修委員会のメーリングニュースの配信を希望する方は下記に〇をしてください。

	　超音波研修委員会からのメーリングニュースの配信を希望します（　　　　）

	☆申込みタイプのいずれかに必ず〇をしてください※必須

	★宿泊ありで申込みの方

	宿泊先
	申込みタイプ
	部屋タイプ
	参加費

	宿泊の方は第２希望まで〇をしてください
	第1希望
	第２希望
	
	

	晴海グランドホテル
	　
	　
	シングル
	¥22,000

	晴海グランドホテル
	　
	　
	ツイン（２名でお申し込みください）
	¥20,000

	海員会館
	　
	　
	シングル
	¥19,000

	　上記金額には宿泊費、受講料、懇親会費（一日目夜）食事代（二日目朝食）が含まれています。

	★宿泊なしで申込みの方

	宿泊なし
	　
	　
	¥13,000

	　上記金額には受講料、懇親会費（一日目夜）が含まれています。



■ ご記入頂いた個人情報は超音波研修会の運営以外には使用しません。
■ プライバシーポリシーは日本消化器がん検診学会に準じます。
