【返信用】

送付先：神経変性疾患に関する調査研究班　事務局


自治医科大学内科学講座　神経内科学部門　奥沢・野原　宛
FAX番号：0285　–　44　-5118

E-mail:neuropro@jichi.ac.jp


厚生労働科学研究補助金　難治性疾患克服研究授業　神経変性疾患に関する調査研究班

平成22年度班会議参加申込票

日時：平成22年12月17日（金）・18日（土）

場所：都市センターホテル5階オリオン　

　　
　　

*ご出席日に○を記入お願いします
　　




*昼食の「要」又は「不要」を消して下さい　
　

	
	氏　　　名
	所　　　　属
	17（金）
	昼食
	18（土）
	昼食

	1
	
	
	
	要・不要
	
	要・不要


他にご出席の方がいらっしゃる場合はご記入お願いします
	
	氏　　　名
	所　　　　属
	17（金）
	昼食
	18（土）
	昼食

	2
	
	
	
	要・不要
	
	要・不要

	3
	
	
	
	要・不要
	
	要・不要

	4
	
	
	
	要・不要
	
	要・不要

	5
	
	
	
	要・不要
	
	要・不要

	
	
	　　合計数
	名
	食
	名
	食






　　　  

＊昼食をご用意させていただきます。ご参加希望の場合は準備の都合上

11月10日（水）までに神経変性班事務局へご返送下さい。

既にご出席連絡をいただいている場合は不要です。







神経変性疾患に関する調査研究班　研究代表者　中野　今治
事務局：森田　光哉（事務担当：奥沢・野原）
自治医科大学　内科学講座　神経内科学部門
〒329-0498　栃木県下野市薬師寺3311-1
TEL:0285-58-7352  FAX:0285-44-5118  E-mail:neuropro@jichi.ac.jp

