登録情報
　地方会のプログラム、開催案内（演題募集）などを郵送いたしておりますが、2013年度より、メール配信に切替わります。勤務先又は自宅のE-Mailを必ずご記入ください。（どちらか一つは必ずご記入ください。）又異動の際は、随時更新していきますので下記事務局まで必ずご連絡くださいますようお願い申し上げます。事務処理の簡便化のため、出来るだけメールにてご連絡頂ければ有り難いです。
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メール配信について（以下のいずれかにチェックを入れて下さい。）
□メール配信を希望する（配信先アドレス：□勤務先　　　□自宅　）

□従来通り郵送を希望する
【茨城地方会事務局】


〒305-8575


茨城県つくば市天王台1-1-1


筑波大学臨床医学系小児科内


電話：029-853-5635　　FAX：029-853-8819


E-Mail：jpsibaraki-office@md.tsukuba.ac.jp








