
[bookmark: _GoBack]一般社団法人日本老年医学会 事務局　行
【送信先】FAX：03-3814-8604 ／ E-mail： jgs@blue.ocn.ne.jp



第6回　日本老年医学会プレスセミナー
「高齢者とポリファーマシー」参加申込書



※ 申込期限：2018年5月2日（火）
※ ご出席の方は当日、名刺をお持ちください。受付にて頂戴します。
※ 複数名をまとめて申込む場合は、出席者全員のお名前をご記入ください。

以下のとおり参加申込みをします。

ご芳名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

貴社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

部署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

媒体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
該当するものに○を付けてください（新聞・雑誌・テレビ・ラジオ・ネット・その他　　　　　　）

TEL：　　　　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　　　　　　　　　

E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　






※ご記入頂いた個人情報は、本件に関する出欠受付のほか、各種連絡および今後の本会の活動に関するご案内等に使用させ　
　て頂き、本目的以外には使用いたしません。
※開催当日、実施記録として写真撮影・録音・録画等を行う場合がございます。また、撮影した写真等の一部を本会ホーム
　ページ等に公開する場合がございますので、予めご了承ください。
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