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参加申込書 
 

 

私は、2018年度冬山座学に参加を希望します。 

（該当コースに☑） 

 

11月 10日（土）  国際コース           聴講のみ   受講せず 

 

11月 11日（日）  国際コース   国内コース   聴講のみ   受講せず 

 

※国際山岳医・山岳看護師受講者は両日参加を原則とします。 

※国内山岳医・山岳看護師受講者は 11 日のみ必須です 

 

 e-mail to    dimmtokyo2@jsmmed.org  

 

 

受講者エントリー番号          

 

認定山岳医山岳看護師制度にエントリーされていない方は 登山医学会員番号______________________ 

 

 氏名          __________  申し込み日 2018/    /     

 

 

 

懇親会への参加 

11月 10日（土）の懇親会  場所：神戸駅周辺  参加費 4,000円程度（当日支払） 

 

   出席  ・  欠席 
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