
申込み〆切��2016年7月22日（金）

申込み�����e-mail:ogawa.hirohisa@tokushima-u.ac.jp���

FAX              088-633-7067

【連絡代表者】���ご氏名：
ご所属：
e-mail：

TEL：
FAX：

ふりがな

参加者氏名

分野番号

①.     脳、神経

②.     耳鼻科領域、口腔領域（みみ、はな、のど、くび、口腔、唾液腺）

③.     呼吸器

④.     心・循環器

⑤.     消化管（上部、下部）

⑥.     肝・胆・膵

⑦.     腎、泌尿器

⑧.     男性生殖器

⑨.     女性生殖器・乳腺

⑩.     代謝・内分泌　（甲状腺・副腎）

⑪.     血液・リンパ・骨髄・脾

⑫.     骨・軟部・筋・皮膚

⑬.     感染症

⑭.     全身病態

⑮.     その他　（備考欄に興味ある分野を自由に記入してください。例：小児、遺伝子、、、etc）

分野希望朝食希望
大部屋

希望
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第17回�病理学夏の学校�参加申込書

性別 職業/学年 バス利用
未成年

ﾁｪｯｸ欄
備考


