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東北大学アイバンクセミナー
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111ンクセミナー東北大学

事前申込篝
お席に限りがございますので､参加者数把握のための事前申込にご協力ください。

この用紙に必要事項をお書きの上､下記の東北大学アイバンクへご送信ください。

「

ＴＯＨＯＫＵ
FAX.()ZZ-717-7Z9S応募先

公益財団法人東北大学アイバンク〒ｇＢＯ－Ｂ５７４仙台市青葉区星陵町1-1東北大学病院眼科医局内

●お問合せ／TELO22-72B-SS77(g:００～１７:００土日･祝日を除く）

●E-Mail／ynal<amura＠oph・medtohol<u,acjp
‘

'ＥＢＡ、、

FＺ 可

☆参加ご希望の方は､FAXの他に､郵送(封書〕､はがき糎〆--ルでも応募可能です。
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性別性別 男．女男．女
フリガナ

お名前

_フ

年齢 歳

Ｔ

ご住所

▼複数人ご応募の場合は､下記に各人のご言B入をお願いいたします。

フリガナ
性別 男.女

お名前

年齢 歳

丁

ご住所

フリガナ
性別 男．女

お名前

年齢 歳

Ｔ

ご住所

フリガナ
性別 男。女

お名前

年齢 歳

Ｔ

ご住所

”

アイバンクや目の病気に関するこ
こ質問があればどんなことでもお書きください。

質問 会場Ｍ ＡＰ
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※個人Ｉ情報について

ご応募に際し､ご提供頂いた個人情報

は東北大学アイバンクが適性かつ厳

正に管理致します｡また個人i情報は、

本セミナーに関する確認や､聴講券発

送のために利用します｡利用目的の範

囲内で､応募者の個人情報を本セミ

ナーに関する委託業者が使用するこ

とがあります。
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