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【賛助会員】

血管内留置カテーテル管理研究会

2024年度 入会申込書
*2024年度（2023年11月1日～2024年10月31日）

住所、勤務先等の変更・訂正・追加がございます場合にもこちらの用紙にご記入ください。

　　　※入会申込は、メールで受け付けております。この用紙の全ての項目にご記入の上、上記メールアドレス宛にご返信下さい。

　　　研究会当日はスタッフにお渡し下さい。
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ご自宅
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E-mail：jan.vic@intergroup.co.jp


