　

日本定位放射線治療学会入会申し込み用紙
日本定位放射線治療学会　事務局　宛
Mail：
jssr-adm@umin.ac.jp
FAX：
03-5800-8655
ふりがな　　　　
ご芳名　　
ご所属先　
（医師と医師以外では年会費が違いますので、必ず該当項目をチェックしてください。）

□医師（専門医番号：　　　　　）

      ［□脳神経外科　　□放射線科　　□他科（　　　　　　）］
□技師　□看護師　□その他（　　　）
所属先住所（〒　　　　—　　　　）　


TEL：



FAX：
E-mail：　

· ご自宅等、上記所属先以外へ書類送付を希望される方のみご記入ください。

書類送付先（〒　　　　—　　　　）　

