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WJGOG 事務局（久留米大学 産科婦人科学教室内）　行
FAX送付先 : 0942-35-0238
問い合わせTEL：0942-31-7573
担当医師 変更届け
	 eq \o\ad(貴施設名,　　　　　)
	

	ご報告者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　先生

	 eq \o\ad(ご連絡先,　　　　　)
	TEL：　　　　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　－

	
	FAX：　　　　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　－

	
	E-mail Address：　　　　　　 　　　　　　　　＠


1  新しい試験責任医師のお名前をご記入下さい。
役職　　　　　　　　　　　お名前：                             

E-mail ：          

＠                      
　
② 新しい実務担当医師のお名前をご記入下さい。
（  資料等は実務担当医師宛てにお送りします。 ）
役職　　　　　　　　　　　お名前：                             
E-mail ：          

＠                      
　
③ その他 ご報告事項ございましたらご記入ください。
                                                            　　　　　　　　　　　　　　　
                                                            　　　　　　　　　　　　　　　
西日本婦人科悪性腫瘍研究グループ　(WJGOG)
