

■日　時
：2016年6月26日（日）13：00～17：00 (講習会受付開始：12：30～)  
講習会 13：00～16：10 　→　満席となりました。

試　 験 16：20～17：00　 (試験受付開始：15：50～)
■会　場　
：横浜情報文化センター　７Ｆ　　ｱｸｾｽ：みなとみらい線　日本大通り駅　２番出口
■定　員
：60名予定（お申込が定員を上回った場合は、先着順とさせていただきます。）
■参加費等 ：試験のみ10,000円　
　　　　　　　　　※講習会は満席となりました。

（過去5年間の間に講習会を受講しており、試験のみ希望の方は受験可能です。）
※事前に講習用テキストを郵送いたします。
※試験は、5者択一で20問です。
※受験条件：　試験のみの場合は、過去に講習を受講していること。
■お申込み

：本申込用紙を日本レーザー医学会事務局宛ファックス下さい。

受領後、ご請求書をお送りいたしますので、指定の口座へお振込みください。

※こちらに記載いただいたご住所へ、試験の合否結果を送付させていただきます。

	お名前
	姓　　　　　　　　　　　　名
	セイ　　　　　　　　　　　　メイ

	所属
	フリガナ

	
	

	部署名
	

	役職名
	医籍番号：〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕※医師の方は必ずご記入ください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	ご住所

[所属 ・ 自宅]

どちらかに○を

つけて下さい。
	フリガナ

	
	〒　　　　　－　　　　　　　　　　　　　（都　道　府　県）　　　　　　　　　　　　　（市　区　郡）

	
	

	
	

	TEL
	市外局番
	局番
	番号
	FAX
	市外局番
	局番
	番号

	
	
	
	
	
	
	
	

	E-mail
	

	
	いずれかに○をつけてください。

1.試験のみ申し込みます。  　（試験のみ \10,000）



	請求書宛先
	どちらかに○をつけてください。選択されていない場合は、[2.個人名]にて請求書を発行させていただきます。
1. 所属名　　　　2. 個人名


お問合せ先　　特定非営利活動法人日本レーザー医学会事務局

株式会社JTBコミュニケーションデザイン内　　　　FAX: 03-3452-8538  /  E-mail: jslsm@jtbcom.co.jp
第33回


横 浜


（講習会・試験）





FAX番号：03-3452-8538
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第33回日本レーザー医学会安全教育講習会・試験　


申　込　用　紙





ビル名・フロア等も忘れずにご記入ください。
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