FAX：027-260-9322
第1４回日本褥瘡学会関東甲信越地方会
事前参加登録FAX申込書
	FAXによる事前参加申し込みは、学術集会及び教育セミナーのみ受け付けとなります。
（★は必須です）

	★参加費
	日本褥瘡学会

関東甲信越地方会

会員

非会員

学術集会
事前参加登録費

￥5,000-

￥7,000-

日本褥瘡学会公認
教育セミナー

￥3,000-

不参加

￥3,000-

不参加

合計

￥8,000-

￥5,000-

￥10,000-

￥7,000-

申込区分に◯を
記入ください



	★地方会会員番号
	KK-　　　　　　

※「会員登録中」または「会員番号不明」の場合は、「0000」を記入ください。

	★お名前
	

	★ふりがな
	

	★所　属
	

	★所属機関名
	（※1段につき最大16文字、2段まで入力できます）

	★関係書類送付先
	　□所属先　□自宅

	★郵便番号
	〒　　　　　

	★ご住所
	

	★電話番号
	

	FAX番号
	

	★E-mailアドレス
	　　　　　　　　     　 @ 　　　　　　　　　　　　　　　     　



■参加登録に関してのアンケートにご協力ください。
すべて必須項目となります。（該当項目に○をつけてください）
	氏名：

	①貴院の分類を教えてください

	大学病院
	急性期一般病院
	急性期＋療養
	回復期リハビリ
	療養型
	訪問

	②貴院の規模を教えてください

	訪問
	100未満
	100以上
	300未満
	300以上
	500未満
	500以上

	③貴院に褥瘡対策チームはありますか？

	はい
	いいえ

	④貴院の褥瘡対策チームはうまく機能していますか？

	はい
	いいえ

	⑤貴院に褥瘡リンクナースはいますか？

	はい
	いいえ

	⑥貴院の褥瘡リンクナースはうまく機能していますか？

	はい
	いいえ

	⑦貴院には褥瘡リンクナースは必要ですか？

	はい
	いいえ

	⑧貴院にリンクナースの教育システムはありますか？

	はい
	いいえ

	⑨私はリンクナースです。

	はい
	いいえ

	⑩リンクナースの方に伺います。これからもリンクナースを続けたいですか？

	はい
	いいえ


ご協力ありがとうございました。
【開催プログラムに関するお問合せ】


第14回日本褥瘡学会関東甲信越地方会学術集会


〒403-0005 山梨県富士吉田市上吉田6530　富士吉田市立病院内　


TEL：0555-22-4111 / FAX：0555-22-6995 /E-mail：byoin_joc＠fymh.jp





【事前参加申し込みに関するお問合せ】


株式会社klar（クラール）


〒371-0805 群馬県前橋市南町2-65-1


TEL：027-260-9525 / FAX：027-260-9322 / E-mail：conve＠klar.co.jp 








