一般社団法人 日本獣医眼科カンファランス JVOC

日本獣医眼科手術研究会 入会申込書
	入会申込日
	平成      年　　　　月　　　　日

	資格
	□ 獣医師　　　　　　　　□　学生・動物看護師

	氏名ふりがな
	

	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	所属
	

	連絡先
	□　所属　　　　　　　□　自宅

	連絡先住所
	〒　　　　　—



	E-mailアドレス
	

	連絡先 TEL
	

	連絡先 FAX
	


上記に記入に加えて、次の項目にご同意のチェックを記入の上で、この申込書を下記の申込先までメール、FAX、郵送のいずれかの方法で送付して下さい。

· 日本獣医眼科手術研究会の目的に賛同し、会の活動協力に同意します。

· 別紙の獣医眼科手術実施状況の提出に同意します。

· 検討会での検討、データ提供、アンケートなどへの協力に同意します。

· JVOC 獣医眼科基礎講習会の履修に努めます。

入会申込先

一般社団法人 日本獣医眼科カンファランス事務局

FAX　03-6454-9810　 E-mail： info@jvoc.jp
〒174-0051 東京都板橋区小豆沢2-9-19

提出して頂いた入会申込書やアンケートの情報は一般社団法人 日本獣医眼科カンファランス JVOCおよび日本獣医眼科手術研究会の活動にのみ利用させて頂きます。

