
日本細胞診断学推進協会細胞検査士会
ワークショップ　申　込　書
	研　修　会　名
	第５回・第６回乳腺細胞診ワークショップ（Ⅰ）

	ふ　り　が　な
	
	下記①及び②の２カ所に○をお願いします。 

①・　実習＋講義　・　講義のみ
②・　懇親会参加 ・ 懇親会不参加

	氏　　　　　名
	
	

	希　望　日


	・第一希望（　　　）回　乳腺ワークショップ　
・第二希望（　　　）回　乳腺ワークショップ

・第（　　　）回の希望がかなわなければキャンセルします。

	勤  務  先  名
	

	部　署　名
	

	勤　　務　　先
所在地・電　話
	 〒                      
住所
電話番号　　　　　－        －       　（内線　　　　　　　）
ＦＡＸ
E-mail

	所属県
	

	C.T.(JSC)番号
	
	C.T.(ＩAC)番号
	

	通信欄 
下記欄には記入しないでください。

	受　　付
	       月      日  　  No．
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