


ふりがな

氏　名

施設名 所属

　〒       -

電話番号

E-mail

参加日

＜お申し込み要領＞

FAX・E-mailのいずれかの方法でお申し込みください。（先着40名まで）

締め切りは2018年6月29日（金）までとさせていただきます。

　＜FAX受付＞　上記申し込み用紙に必要事項を明記の上、下記FAX番号宛てに送信してください。

　＜E-mail受付＞　上記申し込み用紙の必要事項を下記E-mailアドレス宛てに送信してください。

国立循環器病研究センター

〒565-8565　大阪府吹田市藤白台5-7-1　（TEL：06-6833-5012）

お問い合わせ
国立循環器病研究センター　脳血管内科秘書　徳永
TEL ： 06-6833-5012 （内線8055）

国循脳内科 真夏の脳卒中セミナー係

送信先FAX番号 ： 06-6835-5267

　□ 7/27(施設見学)のみ　　□ 7/28（講義・実技指導)のみ　　□ 7月27日・28日両日

年齢 性別 　□男性　　□女性　　　　　　歳

地下鉄御堂筋線・北大阪急行線 「千里中央駅」下車→
阪急バス５番乗場（一部６番乗場）「循環器病センター前」下車

阪急バス５番乗場「循環器病センター前」下車

住　所

国循脳内科 真夏の脳卒中セミナー　参加申込用紙

阪急バス５番乗場（一部６番乗場）「循環器病センター前」下車

JR東海道線・新幹線
「新大阪」駅から

阪急電鉄千里線
「北千里」駅から

地下鉄御堂筋線・北大阪
急行線「千里中央」駅から

FAX ： 06-6835-5267

E-mail ： azusat@ncvc.go.jp


