国立大学法人弘前大学大学院保健学研究科主催
[bookmark: _GoBack]第3回放射線看護セミナー「放射線の基礎を臨床実践へ活かす！」申込書（様式）
	お申し込み月日
（例　2018/08/01）
	

	（ふりがな）
	

	申込者氏名
	

	性別・生年月日
	□男性　　　□女性
	0000/00/00

	所属先
	所属機関名
	

	
	部課名
	

	
	職種・役職
	

	
	職務内容
	

	
	所在地
	〒


	
	電話番号
	

	連絡先（緊急時を含む）
	携帯電話番号等
	

	
	Eメールアドレス
	

	ご質問・ご要望
	




◆お申し込み先
　hiro.rns@hirosaki-u.ac.jp
　※メールの件名を「第3回放射線看護セミナー参加申し込み」とし，申込書を添付してください。
　※本メールアドレスはセミナー当日まで有効です。欠席等のご連絡もこちらへお願いいたします。

◆セミナーの詳細は、下記ＵＲＬをご覧ください。
　　http://www.hs.hirosaki-u.ac.jp/~hibakupj/

◆このセミナーに関するお問い合わせ：
弘前大学保健学研究科　総務グループ　（担当：柏村）
〒036-8564 青森県弘前市本町66-1　　Tel：0172-39-5518　　Fax：0172-39-5912
