


お申し込みはＦＡＸで ０３－３８１３－４１０７ まで 

平成  年  月  日  

第８回 臨床現場の医師のための性感染症最新講座 参加申込書 
 

ふ り が な  
性別 男 ・ 女 年齢 

歳 ご  氏  名  

ご勤務先 

・ご役職 
 

ご  住  所 

（ 勤務先 ・ 自 宅 ）〒 

 

 

お  電  話  ＦＡＸ  

※参加申込書の受付後、関係書類を郵送致します。 

お問い合せ先 

公益財団法人 性の健康医学財団 東京都文京区湯島２－３１－６ 湯島堀井ビル 

電話０３－３８１３－４０９８ 

会場案内図  林野会館６０３中ホール 

東京都文京区大塚３－２８－７ 

※地下鉄丸ノ内線「茗荷谷」徒歩７分 

都バス「千石三丁目」徒歩１分（大塚駅（南口）－上野公園（上 60）） 

             （上野松坂屋－早稲田（上 58）） 

 


