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当日会員推薦状
第2回日本心身医学関連学会合同集会
議長　久保千春 殿

下記の者を当日会員として推薦致します。
※当日会員とは、会員からの推薦を受けた非会員で、かつ一般演題の登録をした医師以外（メディカルスタッフ）、学生（学部・院生：初期研修医含む）を対象とします。
どの学会の会員として推薦するか、いずれか1つの学会にチェックを入れてください。

[image: image1.emf]1 日本心身医学会 6 日本小児心身医学会

2 日本心療内科学会 7 日本耳鼻咽喉科心身医学研究会

3 日本歯科心身医学会 8 日本心療眼科研究会

4 日本皮膚科心身医学会 9 日本保健医療行動科学会

5 日本女性心身医学会


氏　名（漢字）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名（ふりがな）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所属機関（施設名）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所属部署（科名等）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

役　職：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

生年月日：　　　　　　　　　　西暦　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　
お手数ですが、上記項目をご記入ください。
　　　　　年　　　月　　　日


会 員 署 名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所　属　先 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

職　　　 位：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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