（別紙2）
参加申込書
平成28年度　形態検査部門〔病理・細胞分野〕研修会
（平成28年11月23日 開催）
　　①氏名 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　②施設名 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　③連絡先（E-mailアドレス） ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　④会員　／　非会員　　　会員番号　(会員のみ)　：　　　　　　　　　　 

　　⑤認定病理検査技師資格　　有　/　無　　
《送信先　鳥取大学医学部附属病院　病理部》
遠藤　由香利　宛
FAX : 0859-38-6881　/ E-mail：yendo.tto@gmail.com
　　　　　　　          
