
「臨床研究研修会」登録用紙－外部者用 

担当：研究医療課 医療係長 徳永 

メール送付先アドレス: tokunaga-k@ncchd.go.jp 

国立成育医療研究センター研究所 2階セミナールームで開催される、「臨床研究

研修会」に参加します 

 

氏名 
 

 

所属機関および 

所属部署 

 

住所 

 

連絡先電話番号 
 

連絡先メールアドレス 
 

連絡先 Fax番号 
 

職業 
 

参加希望日 

研修開始時刻 

 

 

 

 

※ 研修会終了時に受講証書を発行いたします。 
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