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第22回医学情報サービス研究大会 参加申込書

●継続教育コース・懇親会への参加・不参加をご記入ください。

継続教育コース（1.参加　2.不参加）→<　　　>

懇親会（1.参加　2.不参加）→<　　　>
区分（1.一般　2.学生）→<　　>
申込者名<　　　　　　　>　ふりがな<　　　　　　　>
所属<　　　　　　　　　　　　　　　>
登録住所等（1.勤務先　2.自宅）→<　　>
住所<〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　>
TEL<　　　　　　　　>　FAX<　　　　　　　>
E-mail<　　　　　　　　　　　　　　　>
●エントリーNo.を登録FAXまたはE-mail宛に返送します。希望する返送先をご選択ください。

エントリーNo.返送先希望（1.FAX　2.E-mail）→<　　　>
●領収書・請求書

郵便局発行の受領証をもって領収書としますが、特に領収書が必要な場合は、下記に

「領収書発行希望」とご記入ください。大会当日に会場でお渡しします。

請求書の発行を希望される場合は、大会事務局までお問い合わせください。

<　　　　　　　　　　>

●mMIS22および今後の大会の参考にさせていただきますので、以下の質問にもお答えください。

Ｑ１．過去の医学情報サービス研究大会（含む図書館情報サービス研究大会）への参加回数は？

　　　※大会当日の名札を過去の参加回数により区分します。

参加回数（1.初参加　2. 1～5回　3. 6回以上　4.全参加）→<　　　>
Ｑ２．大会当日の朝、栄（含む池下・覚王山）および藤が丘から運行する送迎バス（もしくは

スクールバス）に乗車する予定ですか？

　　　　乗車地（1.栄または池下・覚王山から　2.藤が丘から　3.乗車しない　4.未定）

　　　　7/9（土）→<　　　>　7/10（日）→<　　　>
Ｑ３．過去3年以内に、勤務先の住所・名称等に変更があった場合は情報をお寄せください。

また、今大会の第1報・第2報送付時の住所等に誤りがありましたらお知らせください。

<新・正：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　>
<旧・誤：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　>
■申込先　FAX 0561-62-3348 ／ E-mail mmis22@aichi-med-u.ac.jp
第22回医学情報サービス研究大会実行委員会

　　　　　　　大会事務局：市川美智子（愛知医科大学医学情報センター）
■申込期限・振込期限　2005年7月8日（金）



大会当日に氏名・所属機関


が記載された参加者名簿を


配布する予定です。不都合


のある方は参加申込時に事


務局までお申し出ください。











