日本食道学会事務局　行

FAX送信先　　 03－6456-1339

メール送信先　 office@esophagus.jp

※下記申込書に必要事項をご記入のうえ、FAXあるいはメールでお送りください。

食道癌全国登録　施設登録申込書
①施設名・科 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
②〒 　　　　　　　　　　
③住所 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

④TEL　                                      
⑤FAX                                       
⑥施設代表者 　　　　　　　　　　　　　　　　
　　  登録E-mailアドレス 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　          
⑦実務担当者 　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　 登録E-mailアドレス 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　          
※施設代表者・実務担当者は兼任でもけっこうです。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【通信欄】
