
日本医学会（担当：高橋）宛 FAX：03-3942-6517 
  
 

アメリカ医師会（AMA）・日本医師会（JMA）共同シンポジウム 

－国際展開を目指す AMA・JMAの新たなジャーナル－について 

申込用紙 
 
 

[＊複数名参加される場合は本紙をコピーしてお使い下さい．] 
 
分科会名（番号）                       （No.   ） 
 
 
   （ふりがな） 
 
氏名                              
 
 
参加者種別（いずれかに〇をお付けください．その他の場合はご記入ください） 
 
・編集委員会委員長 
・その他（                  ） 
 
出欠（どちらかに〇をお付け下さい） 
 
出 席            欠 席 

  
（参加される方は，以下にご記入下さい．後日，通行証をお送りいたします．） 
                         
勤務先（役職）           
 
 
勤務先住所 
                                   
〒 
 

 TEL： 
FAX： 
E-mail：                   


