
■　受付日 2022年10月15日（土）

■　学会当日参加区分　（チェックマークを記入してください。）

□　医師 5000円 □

※下記2項目にいて、どちらかに「○」をつけてご提出ください。

ご所属

　メールアドレス

第17回日本腹腔鏡下ヘルニア手術手技研究集会

当日参加登録用紙

下記をご記入の上、「当日参加」窓口にご提出ください。

（ふりがな）

ご氏名

　電話番号

メディカルスタッフ

（学生のかたは学生証をご提示ください。）

0円

□ 学生 0円

◆「日本腹腔鏡下ヘルニア手術手技研究会」　　会員　　・　　入会希望

◆ 腹壁ヘルニア勉強会 　　 参加する　・　参加しない


