第6回　北陸小腸内視鏡研究会　参加申込書
当番幹事　土山　寿志（石川県立中央病院消化器内科）
運営事務担当　山田　真也（石川県立中央病院消化器内科）
TEL：076-237-8211、FAX：076-238-2337

	開催日時
	平成23年6月17日（金）

	開催場所
	金沢大学　医学類A棟１階　大会議室（旧薬学部）

	御施設名
	

	御氏名
	

	演題の有無
演題名
	演題（有・無）


	FAX
	

	E-mail
	

	備考
	


　当日、軽食の準備のため可能な限り正確な参加人数の把握が必要です。参加、不参加の変更がございましたら、速やかに事務局までご連絡下さい。
　ご不明な点がございましたら、事務局：山田 (E-mail: s.yamada@ipch.jp) 迄ご連絡下さい。
