
肝癌治療ナビゲーション研究会 新規入会申込書 

 
申込日 20   年   月   日 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏   名 

                                                                         

 

 

所属機関名 

 

 

所属部科 
 

職   位 
 

医   師 
 

Yes   No （どちらかに○を記入） 

生年月日 
 
       年    月    日 

最終学歴 

 

大学卒業          年   月   日（西暦で記入） 

 

大学大学院修了       年   月   日（西暦で記入） 

   

学位名 

 

授与大学名：                          

 

取得年月日           年   月   日（西暦で記入） 

 

専門領域 
 
内科、外科、放射線科、基礎医学、工学、その他（   ） 

専門分野 
 

住   所 

〒 

 

 

Tel：                       Fax： 
 
E-mail: 
 

＊入会申込書を事務局へ E-mail もしくは Fax にてご送付いただき、年会費 2,000 円を 
下記の口座へお振込み願います。入金の確認を以て会員手続の完了となります。 

 

 ■年会費振込口座■ 

銀 行 名： みずほ銀行 本郷支店 

口座種別： 普 通 預 金 ２７９８４９４ 

口座名義： 肝癌治療ナビゲーション研究会事務局 
 

【個人情報の管理について】 
 
個人情報については、肝癌治療ナビゲーション研究会事務局が責任をもって管理し、研究会
の運営ならびに世話人への名簿配布、当研究会開催時のお知らせに必要な範囲内で利用
させて頂きます。当研究会は、協力会社に一部業務を委託しており、その業務に必要な個人
情報を預託することがあります。なお、個人情報の開示・訂正・削除及び当研究会からのお知
らせがご不用な場合は、恐れ入りますが、下記までお申し出下さい。 
 
【個人情報についての問い合せ先】 
 
肝癌治療ナビゲーション研究会事務局 
東京大学医学部附属病院 肝胆膵・人工臓器移植外科医局内 
〒113-8655 東京都文京区本郷 7-3-1 
Tel 03-3815-5411（代表） Fax 03-5684-3989（医局内） 
E-mail: kanshim-kenkyukai@umin.ac.jp 


