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· 登録者氏名　≪Registrant≫


· 勤務先　≪Institution≫

　
－個人情報について≪Personal Information≫－

CCT事務局では、ご記入いただきましたお客様の情報をCCT2005参加状況把握及び会議運営のため使用します。

≪CCT Secretariat will use the information you filled in the questionnaire for the participation situation grasp and conference management.≫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　











係員記入欄
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　 Complex Catheter Therapeutics 2005


MEDICAL　参加登録申込書《Registration Form》








住　所　≪Institution’s name≫　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 


　　　　　　　　　　　　　　　　〒≪Zip Code≫　　　　        　　Country                     


勤務先　≪Institution’s name≫　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


所　属　≪Department≫　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


専門分野に印をつけてください。≪Tick appropriate box≫


循環器≪Interventional cardiologist≫　□不整脈≪Arrhythmia≫　□心臓外科≪Cardiac surgeon≫


脳神経外科≪Neuro surgeon≫　□放射線科≪Radiologist≫　□その他の臨床医≪Clinical medicine≫


研究者≪Other≫





Tel：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  Fax：　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


今後ＣＣＴの情報をe-letterで受け取りたい方はＥ−ｍａｉｌアドレスをご記入ください。


≪If you wish to receive updated CCT information via e-letter, please write down your e-mail address≫


e-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　








□Prof.　　□Dr.　　□Mr.　　□Ms


氏　　（英字ブロック体）　≪Surname≫　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


名　　（英字ブロック体）　≪First name≫  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


氏　名（漢字）　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　








