
東精診 11 月オリジナル WEB 例会参加申込書（11/9 開催） 

送信先： 東精診事務局 FAX:03-6382-5956 

ご氏名    

ご所属名    

区分： □ 東精診正会員・賛助会員  □スタッフ  □ 非会員の医師   

メールアドレス（楷書でご記入をお願いいたします）

●上記の先生以外で参加される方のお名前と職種をご記入ください

氏  名 職 種 

（該当するものに〇を 

お付けください 

メールアドレス

（楷書でご記入ください） 

医師 ・ 診療所スタッフ 

医師 ・診療所スタッフ 

備考 

※ご連絡いただく「個人情報」は本会運営の目的のみに使用させていただきます。

以上 

回 答 欄 




