日本渡航医学会・認定医療職試験申込書　2011年　　月　　日
	医療職種
	医師　歯科医師　看護師　保健師　助産師　薬剤師
・該当職種に○で囲む　
	写真添付位置
写真サイズ縦4cm×横3cm
上半身（胸から上）無帽・正面向き受験日３ヶ月
以内の写真撮影


	フリガナ
	
	

	受験者氏名
	
	

	所属
	
	

	受験票送付先
	〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＴＥＬ

	受験年月日
	平成23年11月20日（日曜日）13：30　～　15：00

	場所
	東京慈恵会医科大学　大学1号館５階講堂

	添付書類
	・受験料払い込み証コピー

· 研修会修了証、又は、ISTM 資格証明書のコピー

・受験票返信用無地封筒

（本人の住所･氏名を記載し、80円切手を貼付する）
	医療職免許証　取得年月日

西暦　　　　年　　　月　　　日

	
	
	取得免許証番号

免許番号：　

	　認定医療職研修会　修了証番号
	事　務　局　使　用　欄
	

	ＮＯ．   ―　
	
	


1.　受験受付方法と書類送付
１）下記を一括して2011年10月1日から10月22日（必着）までに下記事務局に郵送下さい。

　　　（注）受験者数（先着順）に限りが有るので、有資格者は早めに手続きをして下さい。
　　　　①受験申込書（顔写真4X3cmを貼付）　　②受験料払い込み証コピー（銀行振込み書控え）
③2008年度～2011年度の研修会修了証・または(本年度分)研修会受講確認印のある
受講(受験)票・またはISTM認定資格証､これらいずれかのコピー

　　　　④受験票返信用無地封筒（本人の住所、氏名を記載し、80円切手を貼付）

　２）有資格者に対して、事務局より受験票を送付いたします。
2.　筆記用具等を持参してください。（鉛筆・シャープペンシル・消しゴム等）
3.　遅刻は一切認めません。※受付時間は13時00分から13時20分です。

4.　事務局使用欄以外の全てに記入して下さい。
書類送付先　　

〒105-0003　東京都港区西新橋2-4-3　プロス西新橋2階
　　　　渡航医学センター 気付 日本渡航医学会･医療認定制度事務局
　　　　　　　　　E-mail：secretariat00@travelmed.gr.jp　（休業日：土・日・祝祭日）
 　　　　　　　日本渡航医学会HP　http://www.travelmed.gr.jp/　






