帰　国　届

	フリガナ：
	年　　月　　日

	氏　　名：
	専門医番号：

（　　　　　　年度認定）

	会員番号：
	

	帰 国 日：　　　　　　　年　　　　月　　　　日付
（下記に詳細を記入してください）

	勤務先：
	（名　称）

	
	（部科名）

	
	（役　職）

	
	（所在地）〒　　　－　　　　

	
	

	
	代表TEL：（　　　　　）　　　－　　　　　　　　　（内線　　　　　　　）

	
	直通TEL：（　　　　　）　　　－　　　　

	
	直通FAX：（　　　　　）　　　－　　　　

	現住所：
	〒　　　－　　　　

	
	

	
	TEL：（　　　　　）　　　－　　　　

	
	FAX：（　　　　　）　　　－　　　　

	E-mail：

	送付・

請求先：
	□ 勤務先　　　□ 現住所　　　（どちらかにチェックして下さい）

	（事務局への通信欄）


※日本循環器学会事務局宛にメール、ＦＡＸ、郵送のいずれかでお送りください。

メール：jcs-portal@j-circ.or.jp　ＦＡＸ：０３－６７７５－９１１５
日本循環器学会 2012.10

