施設会員入会申込書
自己心膜等による大動脈弁再建術勉強会事務局　行
（送信先）e-mail：avrecstudy@oita-u.ac.jp/FAX：097-586-6739
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記入日：西暦　　　　年　　　月　　　日

	施設名
	フリガナ

	
	

	診療科名
	

	施設代表者名
	フリガナ

	
	

	住所
	〒


	電話番号
	

	FAX
	

	e-mail
	※フリーメール不可（ご所属施設・Umin等のアドレスをご記入ください）

	前向き研究への参加について
（いずれかに〇）
	参加する　　・　　参加しない


※フリーメール（yahoo、Gmail等）は登録できません。　
※施設のメールアドレスが存在しない場合は、Uminメールアドレスの取得をご検討ください。
自己心膜等による大動脈弁再建術勉強会事務局
〒879-5593　大分県由布市挾間町医大ヶ丘1-1

TEL：097-586-6732　FAX：097-586-6739

e-mail：avrecstudy@oita-u.ac.jp

