山口大学医学部附属病院　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（別紙４）
臨床研究センター　行

FAX：0836-22-2663
E-mail：me223@yamaguchi-u.ac.jp

第10回　中国地区臨床研究・治験活性化連絡協議会
参加連絡表
	氏名
	

	フリガナ
	

	施設名
	

	住所
	〒


	所属・職名
	

	職種
	□医師　　□薬剤師　　□看護師　　□検査技師　　□事務　　
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	連絡先
	TEL：

	
	FAX：


	
	E-mail：　　　　　　　　　　　　　　＠


※氏名、所属・職名、職種、連絡先（ダイヤルイン）をご記入ください。
※メールアドレス及びFAX番号は正確にご記入ください。（―（ハイフン）や＿（アンダーバー）等）

※参加決定通知に関しましては、後日郵送させていただきます。
＊ご不明な点等ございましたら、下記までご連絡ください。


連絡先：〒755-8505

　　          　山口県宇部市南小串一丁目1番1号

　　          　山口大学医学部附属病院　臨床研究センター

　　　　　　　　　担当　橋阪・木村

TEL：（0836）22-2428　FAX：（0836）22-2663　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　 E-mail：me223@yamaguchi-u.ac.jp 　

申込締切：会場の都合上、募集人数に達した時点で締め切らせて頂きます。
募集人数に達した場合は臨床研究センターホームページにてお知らせ致します。
