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「日本内視鏡外科学会」評議員申請書
（西　　暦）　　　　　年　　　月　　　日
日本内視鏡外科学会　御中
日本内視鏡外科学会評議員となることを申請いたします。
	会員番号
	540

	フリガナ
	
	性別
	男　　・　　女

	氏名
	
	生年月日
（西暦）
	　　　年　　　月　　日

	入会年月日
（西暦）
	　　　年　　　月　　日
	会員歴
	　　　年　　　　
	消化器・一般外科、呼吸器外科、小児外科、内分泌外科領域の会員は連続7年以上、これらを除く領域の会員は、通算5年以上の会員歴が条件（締切日現在で計算）

	技術認定
	無　・　有
	認定番号
	
	丸をつける　医師／医師以外

	勤務先
	名称
	

	
	現職名
	
	年齢
	満　　　歳　

	
	所在地
	〒

	
	
	

	自宅住所
	〒

	
	

	連絡先
	勤務先　　・　　自宅　　　（いずれかに○）


	専門領域（下記のうち、もっとも近いと思われるもの１つを○印で囲んで下さい）

	１．一般・消化器外科　２．呼吸器外科　３．内分泌外科　４．血管外科　　５．心臓外科

	６．小児外科　　　　７．泌尿器科　　８．産科婦人科　　９．整形外科　　10．脳神経外科

	11．形成外科　　　12．耳鼻咽喉科　　13．その他（　　　　　　　　　　　　　）


	略歴（大学卒業後の職歴、その他：卒業年は西暦）

	　　　年　　月
	

	　　　年　　月
	

	　　　年　　月
	

	　　　年　　月
	


略歴は、上記4行以内に収まる範囲でご記入頂ければ結構です。別紙ご用意いただくことも可能です。
	推薦者署名（日本内視鏡外科学会評議員および名誉理事長・名誉会長・名誉会員・特別会員・監事）　　　　　　
※同一施設・同一診療科からの推薦者は2名までとする。※氏名欄は自署もしくは記名押印のこと。

	氏名
	
	所属
	

	氏名
	
	所属
	

	氏名
	
	所属
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	著者名
（本人名アンダーライン）
	表題
	雑誌
（巻・号・頁）
	発行年
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	6
	
	
	
	

	7
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※別刷又は論文全文のコピーを必ず提出すること
