
ご芳名

ご所属

TEL

E-mail

　　　　　　　　　　　　　　以下プログラムの参加希望に〇をお願いします。

　　参加に〇

ランチョンセミナー

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

日時

  13:30~15:30

9:30~12:15

19:30~21:30

※研究会参加人数の把握のため、「参加申込〆切日」　と　「演題申込〆切日」　が異なっておりますので、ご了承ください。

    22:00～（予定）

11月22日（木）

※　先着30名

プログラム

ライブサージャリー

意見交換会

総合懇親会 １次会

総合懇親会 ２次会

症例検討会　発表予定　

※　演題申込〆切 10月28日（日）

症例検討会　参加のみ　

　　　自宅　　・　　所属先　　　　　　　でお示しください

  　　 　　　　　　　       【FAX】　  　 011-615-0916

第２回 日本耳介再建研究会　参加申込書

  　　 申込〆切　   　   2018年10月14日（日）

  　　 申込先　　      　【E-mail】　 omimi33@sapmed.ac.jp

ハンズオンセミナー「フレームカービング」

ご連絡先住所 〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

11月23日（祝・金）

12:30~13:15

13:00~18:00

18:00~19:00


