
 
 

応募に関する問い合わせ・申込窓口：	  
GEST	  Asia	  2016 事務局（国立がん研究センター中央病院放射線診断科内）	  

Phone:	  03-‐3547-‐5201（内線 1696）|	  Fax:	  03-‐3547-‐6096	  |	  Emai:	  mihara.gestasia@gmail.com	  

 GEST Asia 2016 ゲルベ・ジャパン株式会社 教育助成制度申込書  
（初期研修医用） 

 

GEST Asia 2016 参加にあたり、ゲルベ・ジャパン株式会社への教育助成制度に申請を致します。 
尚、応募規定にあるアンケートを 2016 年 12 月 17 日 16:00 までに学会事務局に提出すること、
及び、ゲルベ・ジャパン株式会社に対して、氏名・施設名及びアンケート内容の開示を同意します。 
 
GEST Asia 2016
参加登録番号 
 

 

申請者名  
 
 

生年月日 （西暦）      年     月    日（満   歳） 
 
 

メールアドレス  
 
 

所属機関名  
 
 

所属先 住所 
 
  TEL & FAX 

〒 
 
 
TEL                       FAX 

 
 
上記申請者は、当機関に在籍する初期研修医であることを証明します。 

指導教授/部門長 氏名  
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応募に関する問い合わせ・申込窓口：	  
GEST	  Asia	  2016 事務局（国立がん研究センター中央病院放射線診断科内）	  

Phone:	  03-‐3547-‐5201（内線 1696）|	  Fax:	  03-‐3547-‐6096	  |	  Emai:	  mihara.gestasia@gmail.com	  

 GEST Asia 2016 ゲルベ・ジャパン株式会社 教育助成制度申込書  
（医師一般用） 

 
GEST Asia 2016 参加にあたり、ゲルベ・ジャパン株式会社への教育助成制度に申請を致します。 
尚、応募規定にあるアンケートを 2016 年 12 月 17 日 16:00 までに学会事務局に提出すること、
及び、ゲルベ・ジャパン株式会社に対して、氏名・施設名及びアンケート内容の開示を同意します。 
 
GEST Asia 2016
参加登録番号 
 

 

申請者名  
 
 

生年月日 （西暦）      年     月    日（満   歳） 
 
 

メールアドレス  
 
 

所属機関名  
 
 

所属先 住所 
 
  TEL & FAX 

〒 
 
 
TEL                       FAX 

所属医療機関身分証明書及び生年月日を証明する書類コピー貼付欄 

 


