
※記載スペース不足の場合は、適宜追加してご記入下さい。 

里見賞「チーム医療部門」 応募書 

 

日本胎児心臓病学会学術集会会長 殿    申請日：      年   月   日 

 

申請者 

 氏
ふり

  名
がな

              ○印    生年月日               

所属機関 

                        職名 

 所 在 地 

 電  話                   ＦＡＸ 

 E-mail 

申請課題 

 

 

 

 

共同申請者 

 氏
ふり

  名
がな

 

 所属機関                   職名 

 氏
ふり

  名
がな

 

 所属機関                   職名 

 氏
ふり

  名
がな

 

 所属機関                   職名 

 氏
ふり

  名
がな

 

 所属機関                   職名 

申請内容およびエピソードなど 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

学会総会の演題募集要項と同様の規定で、応募してください。 
締め切りは、学会総会の演題募集要項に従ってください。 


