医療の質・安全学会　第６回 『学際的医療研究のための入門講座』　申込フォーム

以下の情報を記載の上， Eメールで送付してください。

AAA・BBB　となっているところは一つを選択して残し，他を消してください．
1. 所属・連絡先

・氏名（和文）：

・氏名（英文）：

・年齢　　　　才　　　性別　　男・女
・所属・身分：

指導教員がいる場合は　指導教員名：

　・参加資格：　学生（大学院生）　一般　　として

・医療の質・安全学会の　会員・非会員
・所属学会名（いくつでも）：

・連絡先（必ずご連絡がつく方法をお書き入れください）

e-mail：

※主としてご連絡はメイルを利用します．くれぐれもお間違えのないようにお願いいたします．

住所：

TEL/FAX：

緊急連絡のための携帯電話・携帯メイル：

  ※下記の個人情報の取り扱いについてごらんいただき，ご同意の上，ご提出ください．

　・自己紹介文（専門や当入門講座応募の動機などを，3行=200字程度にまとめてください．この紹介文は全参加者に配布する講座資料に掲載させていただきます）

　・今回が初めてのご参加の方は，なぜこの入門講座に参加しようと思ったのか，簡単に経緯・動機についてのご説明を添付していただけると幸いです．書類審査になった場合に参考にさせていただきます．

・研究業績（任意）：業績がある場合は，最近5年間の主たる業績を２－３点挙げてください．

※審査となった場合，医療研究に関する事前知識の量は問いません。医療研究に対する興味・テーマと各専門領域におけるこれまでのご研究を審査の対象とします。

　　個人情報の取り扱いについて，下記を読み，同意しました：　はい・いいえ
	・ご提出いただく個人情報は，当該入門講座の諸連絡（審査結果、案内など）に用います。

・自己紹介文については，全参加者に配布する資料に掲載いたします．

・E-mailアドレスには、当該入門講座以後の医療の質・安全学会のご案内を送信することがあります。また本入門講座へのご応募者ならばご興味があるであろうとWGが判断した場合，研究会などの案内を転送する場合があります。

・以上の送信停止希望はいつでも承ります。 

以上のことを同意の上、ご応募ください。


