松本クラスタ参加申請書
下記申込書に必要事項を記入し、dimmmatsumoto@jsmmed.org宛送信してください。

その際、送信の件名・添付のファイル名を受講番号＋名前（例：01山岳花子）としていただくと、トラブルを防止できます。

８月３０日JPTECプロバイダーコース受講希望者は、専用のエクセルファイルも添付して下さい
受講者番号　　　　　　氏名　　　　　　　　　申込日時　　　　　　　　　　　

私は、下記の2014年度松本クラスタ（８月30 ・31日開催）に参加します。　


（参加は☐に☑をコピーして貼付けてください）　　　　　受講料

☐　8月30日　ＪＰＴＥＣ



20,000円（予定）


☐　8月31日　山岳外傷学・麻酔学


20,000円（予定）
　　　　　

昼食予約


（予約する場合は☐に☑をコピーして貼付けてください）


☐　８月30日　昼食
（1,000円、当日現地でお支払いください）

☐　８月31日　昼食
（1,000円、当日現地でお支払いください）
参加申請書送信先：dimmmatsumoto@jsmmed.org
参加申請期限：7月7日（月）
（記載例  ＪＰＴＥＣは参加せず、山岳外傷学・麻酔学のみ参加の場合）
受講者番号　025　　氏名　上條剛志　　　　申込日時　2014年7月7日　　　　　　　　　　

私は、下記の2014年度松本クラスタ（８月30 ・31日開催）に参加します。

　　　　　　　 ☐  ８月30日　ＪＰＴＥＣ




　　　 ☑　８月31日　山岳外傷学・麻酔学        
　　　　昼食予約
　　　　　　　 ☐　８月30日　昼食

☑  ８月31日　昼食
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