第17回日本新生児栄養フォーラム参加申込みFAX用紙
送信先：昭和大学小児科　　板橋　家頭夫　宛て
FAX：03-3784-7410　（申込締め切り　5月15日）
送信者：
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　
所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	氏　名
	所属
	診療科・職種
	e-mailアドレス

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（注）
確実なる出席者の氏名をご記入ください。


また、ネームカードを作成しますので、楷書体でお願いします。

参加者（参加費に含まれている）以外でテキストを希望される場合、1部3,000円にて販売します。
郵送を希望される場合、お届けがフォーラム終了後になりますことおよび別途送料をご負担いただきますこと、ご了承ください。
	氏名
	所属
	部数
	お受取
	支払方法

	
	
	
	・当　日
・郵　送
	・当日現金
・銀行振込

	e-mailアドレス
	
	

	
	
	


