（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）研修会
開催日平成　　年　　　月　　　日
岐阜県臨床検査技師会
学術部長　　帖佐　光洋　
会員番号が研修会参加当時にわかりませんでした。
上記の研修会に参加しましたので参加登録の確認をお願いします。
平成　　　年　　　月　　　日
氏名
　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
施設名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
会員番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
〒500-8384　岐阜市藪田南3-5-10

　一般社団法人　岐阜県臨床検査技師会　事務所
　TEL(058)275-5596　
　FAX(058)213-0220

　
※研修会参加時に技師会のカードをお持ちにならなかった会員の方は会員番号がわかり次第FAXをお願いいたします。学術で参加登録の再確認いたします。ただし参加名簿に名前が記載されていることが必須です。
