
ࠋいࡉ日本胸部外科学会九州地方会事務局へFAXしてୗࠊ記入のୖࡈ※

ࠋますࡁࡔࡓせていࡉ連絡ࡈ折り返しࠊご-mＦilアドレス宛ࡓましࡁࡔࡓ連絡いࡈࠉ

FAX：092-【42-55【【。直通)

行ࠉ担当：青木ࠉ

施設名：

住ࠉ所：

Ｔ㹃Ｌ：

㹄ＡＸ：

ご-mＦil：

             ࠙日本胸部外科学会九州地方会事務局ࠚ

 心臓血管外科内ࠉ九州大学病院ࠉ

 福岡市東区馬出３丁目１番１号 2〒5〒-12〒ࠛࠉࠉࠉࠉࠉ

                           TEL：092-【42-555】ࠉFAX：092-【42-55【【 

日本胸部外科学会九州地方会ࠉࠉ

入会申込書

所属

氏名

ふりࡀな

ࠛ


