第８回女性医師の生き方セミナー参加申込書

　　所　　　属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　参加者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　職　種　等：　　医師　・　医学生　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　）　
○　会場等の準備のため、11月20日（水）までにお申し込み願います。
·  託児所の利用を希望される場合は、以下にもご記入願います。
準備の都合上、11月7日（木）までにご連絡ください。

※託児所のご利用は、生後６カ月以上のお子様に限ります。

　　また、保育スペースの都合により先着１５人までとさせていただきます。
	お子様のお名前（ふりがな）
	性別
	年齢
	アレルギーの

有無

	　　　　　　　　（　　　　　　　　　）
	男・女
	　　歳　　カ月
	有・なし

	　　　　　　　　（　　　　　　　　　）
	男・女
	　　歳　　カ月
	有・なし

	　　　　　　　　（　　　　　　　　　）
	男・女
	　　歳　　カ月
	有・なし

	　　　　　　　　（　　　　　　　　　）
	男・女
	　　歳　　カ月
	有・なし


	保護者連絡先（携帯等）
	


【問合せ・申込み先】金沢大学附属病院総務課（担当：宮下）
電話076-265-2092　　FAX 076-234-4320
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

e-mail： byoinsomu-jr-kafuku@adm.kanazawa-u.ac.jp
