日本小児科学会宛

（Fax　03-3816-6036）

年　　　月　　　日

「ようこそ小児科へ」請求

　　小児科パンフレット「ようこそ小児科へ」を次のとおり請求します。

	施設登録番号


	

	施設名
	

	請求部数
	　　　　　　　　　部（10部単位でご請求ください。）

	指導責任医・
プログラム責任者名
	

	連絡先　℡
	

	［ご意見］

　今後の更なる改訂のために、是非ご意見ご感想をお寄せください。


※学会に登録されている施設の指導責任医・プログラム責任者宛にお送りします。

※小児科研修施設のみ








