	FAX: ０３－４４１１－７６６９（ICPモニタリングハンズオン事務局）



外傷医のためのICPモニタリングの基本

ハンズオン（6/26木　9:00開催）　参加申込書
お名前：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　
（ご連絡はE-mailで行いますので正確に記載下さい）
所属病院名：　　　　　　　　　　 　　 　　　　　　　　
所属部署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　：                    　   　　　　　　
FAX
０３－４４１１－７６６９（ICPハンズオン事務局）
Mail
小布施裕子 ykobuse@its.jnj.com (お問合せ・お申込み)
申し込みされてから１週間以内に受付確認の連絡が来ない場合、お問い合わせください。
