
緊急連絡先
(携帯電話)

E-Mailアドレス

医学会総会登録 登録済    ・    未登録

【個人情報の取扱いについて】
ソシアルイベント申込みの際にお預かりした情報は、ソシアルイベントに関するご連絡や、本総会開催に関するご案内をお送りする
ことを目的としてご利⽤いたします。他の目的には使⽤いたしません。

申込先　FAX：052－241－4130
【お問合せ先】公益社団法人愛知県医師会 総務部総務課

〒460－0008 愛知県名古屋市中区栄4-14-28 TEL：052－241－4151

段級位 段      ・       級

連絡先

⾃宅 ・ 勤務先（どちらかを○で囲んでください）
〒   －

TEL (  )   －
FAX (  )   －

所属医師会
※所属医師会をご記入ください。

以下、必要事項をご記入の上、ＦＡＸにてご返送ください。

(ﾌﾘｶﾞﾅ)
氏 名

申込締切 2019年1⽉31⽇(⽊)
世話人 江口善美（江口整形外科）

副世話人 渡邊 潤（横井⽿⿐咽喉科） 村松博⽂（⽯川橋クリニック）

参加者数 50名（先着順）
参加費 無料

備考
参加人数により時間切れ等早指しとなる可能性があります。
また、順位戦と交流戦に分けさせていただく可能性もあります。
参加者は、第30回⽇本医学会総会に参加登録された医師に限ります。

第３０回⽇本医学会総会２０１９
ソシアルイベント ＜将棋＞ 参加申込⽤紙

⽇時 2019年4⽉27⽇(⼟) 14時00分〜18時00分（予定）
会場 ⽇本将棋連盟 栄将棋教室（名古屋市中区栄4-14-21 愛旅連ビル3階）


