参加申し込み用紙

・学会参加可能日程と、宿泊日に○をお付け下さい。

　※同伴者の方の宿泊日程が異なる場合はご連絡下さい。

　

	
	学会参加
	宿泊

	2018年1月24日（木）
	
	

	2018年1月25日（金）
	
	

	2018年1月26日（土）
	
	


・参加者の御名前を御記入下さい。

	御所属　　：　　　　

	御名前　　：

	御連絡先　：

	e-mail　　：

	御同伴者　：大人　　　　　名　　、子供（12歳以下）　　　名　

	


・お部屋の希望に○をお付け下さい。

　　家族同室　　・　　個人部屋

※個人参加の場合は、相部屋になることもございます。

こちらで調整させて頂きますが、ご了承頂けますよう宜しくお願い致します。

・講演の演題を募集します。希望される方はご記入下さい。

（一般演題は、脳血管内治療全般に渡り、どのような内容でも結構です。

演題が未定の場合は、希望の有無だけでもご返答下さい。）

演題希望　：　はい（日本語/英語）・　いいえ　　

御発表者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

演題名　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

申し込み先e-mail: yssito@bri.niigata-u.ac.jp / naebaseminar@gmail.com
セミナーHP: http://naebaseminar.jp
セミナー事務局: 信楽園病院　脳神経外科　伊藤　靖
