
●申し込み締切日：2011年11月21日

1 （フリガナ）

氏   名

2 勤務先

3 所属科

4 日本美容外科学会 □　会   員　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　非会員

5 職業 □　医   師

　(チェックマーク） □　コメディカル

　　　多数可 □　企   業

□　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

6 連絡先（勤務先）

    〒

  住 所

  電 話

  FAX

  E-mail

あて先

湘南鎌倉総合病院　形成外科　山下 理絵　宛

E-mail ： kouhou@shonankamakura.or.jp

F  A  X ：  ０４６７－４５－０１９０
担当：湘南鎌倉総合病院　広報　山地 開

　　　　事前参加申込書

第6回日本美容抗加齢医学会

日本美容外科学会（JSAPS),日本美容医療協会公認


