（別紙２）
令和５年度 和歌山県全国がん登録実務者研修会 申込書
                                     　　　　　　　　　　　　
期　限：令和５年８月４日（金）必着
　　　　　　 提出先：和歌山県がん診療連携協議会がん登録部会事務局　西本宛
                                  （和歌山県立医科大学事務局経理課　西本）
以下の①・②のいずれかで送付ください。
①メールで申込書を送付いただく場合（推奨）
当院ウェブサイト(https://www.wakayama-med.ac.jp/hospital/)のトップ画面（スクロール下）→講演会、イベントのお知らせ→全国がん登録実務者研修会の開催について→申込様式(別紙２)（word）をクリック
→ダウンロード→申込に必要事項を記載して、以下宛先にメールで送付してください。
宛　先 ：和歌山県がん診療連携協議会がん登録部会事務局　西本
アドレス：nisimoto@wakayama-med.ac.jp 

※メールのタイトル文は右のとおりとしてください。【申込】全国がん登録研修会
　※添付ファイルにパスワード設定する場合は、右のとおりとしてください。ZenkoCan2023
②　F A Xで申込書を送付いただく場合
本申込書に記載し、以下の番号あてに送付してください。
FAX番号：073-441-0706
申込書
	医 療 機 関 名
	

	医療機関所在地
	

	医療機関連絡先
	（TEL）
（E-mail）

	所　属　部　署
	

	（ふりがな）
職・ 氏　名
	

	希望する研修内容がありましたら記載ください
	


※記載いただいたメールアドレス宛にご連絡をする場合がございますので、アンダーバー、
ハイフン等は正確に記載してください。
