●HMSJ2026 Spring Semester: GIFU　
研修医・学生　参加申込書（無料）

	氏名

	

	氏名（フリガナ）

	

	所属

	

	診療科

	

	区分

	○研修医　　　○学生　　　○その他（　　　　　　　　）

	郵便番号
	

	住所
	

	電話
	

	E-mail
	

	参加方法
	○現地会場参加　　　○Web参加



●受講資料送付先　　　
	郵便番号
	

	住所
	

	電話
	

	所属
	

	診療科
	

	ご自宅
	○ご自宅　　　※ご自宅の場合



○上記項目をご入力いただき、学生証の写しと一緒に
　運営事務局までE-mailでお送りください

運営事務局
有限会社ヤマダプランニング
〒020-0857　岩手県盛岡市北飯岡1丁目5-5
TEL：019-635-6011　FAX：019-635-6033
E-mail：hmsj-office@yamada-planning.co.jp

