Neuromuscular Ultrasound in Tokushima エントリーシート


	氏名（ふりがな）
	

	所属施設
	

	役職 
	

	検査頻度と経験年数
	

	連絡先
	携帯：　　　　　　　メールアドレス：

	ハンズオン選択
	Nerve　・　Muscle　・　Maniac

	懇親会の参加
	参加　・　不参加



※参加者の把握と班編成、エントリーされた後の連絡のために上記すべてを記入頂き、メールに添付下さい。よろしくお願いいたします。記載例通りで頂けますと助かります。



[bookmark: _GoBack]
※記載例
	氏名（ふりがな）
	阿波　狸丸　(あわ　たぬきまる)

	所属施設
	徳島大学病院　神経内科

	役職
	神経内科後期研修医　2年目（医師4年目）

	検査頻度と経験年数
	週1回、半年程度

	連絡先
	携帯：090********　メールアドレス：awadanuki-k＠***

	ハンズオン選択
	Muscle

	懇親会の参加
	参加



