
文献検索講習会申込書

☆参加日時（□にチェックしてください）

□　 6月20日（土）13:40～15:00　申込み締切： 6月18日（木）

□　 10月3日（土）10:10～11:30　申込み締切： 10月1日（木）

☆参加申込者　＊個人でもグループでも申込みいただけます
氏名（グループの場合は代表者名）　　　　　　　　　　　　/図書館カード番号　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊カード番号は、7桁の数字です

職種　　看護師　・ 助産師・ 保健師 ・ 養護教諭 ・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

　　

お勤め先・学校名（差し障りなければご記入ください）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者の連絡先（メールアドレスかFAX番号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
同時申込み者（　　　　）名　　＊グループで申し込まれる方は、代表者以外の参加者名をご記入ください

参加者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　/参加者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　

参加者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　/参加者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

参加者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　/参加者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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	以下は図書館記入欄


　　　　　　　　　　　　　　　　　　様　　（同時申込者　　　　名様）

参加申込みを受け付けました　　

· 開始10分前に図書館カウンターへお越しください

· ご都合により、お申込みをキャンセルされる場合には、図書館まで電話・FAX・メール等でお知らせください。






以下の質問にお答えください（講習会の参考にさせていただきます）


問1.　これまでに医中誌Webを利用されたことがありますか？　　　はい・いいえ


問2.　勤務先では医中誌Webが利用できますか？　　　　　　　　　はい・いいえ


問3.　勤務先の図書室に職員はいらっしゃいますか？　　　　　　　はい・いいえ


問4.　講習会で特にお知りになりたいことなどがありましたら、ご自由にご記入ください


�





個人で参加される方・グループで参加される方（代表者の方がお答えください）















































