ヘモフィリアセミナー 参加申込書

下記の項目をご入力のうえ、メールに添付してお送りください。

参加申込書 送付先
hemophilia@sec-information.com 、 bpwt@efpia.jp


※は必須項目です
■お名前※	：姓　　　　   　名　　　　   
■ふりがな※	：せい　　　　   　めい　　　　   　
■年齢		：　　　歳
■性別		：男性   女性
■職業		：　　　　　　　　　
■所属患者会	：　　　　　　　　　
■血友病との関係
血友病との関係を以下より選択してください。
☐患者　☐家族　☐医療者　☐メーカー　☐その他
■住所（都道府県）※：　　　　　　　　　　　　　
■メールアドレス※　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 （半角英数）
■メールアドレス（確認用）※　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 （半角英数）
■参加方法※　参加方法を以下より選択してください。
☐オンライン参加　　☐現地参加
■このイベントのことを、どのようにしてお知りになりましたか※
☐医療施設からの情報　☐患者会からの情報
☐ヘモフィリアねっと等、ウェブサイト
☐友人　☐その他
■自由欄（質問など）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
治療、薬剤、個別の副作用症状に関するご質問は本セミナーでは扱うことはできませんので、お控えいただきますようお願いいたします。当日は時間の都合上、すべてのご質問にお答えできない場合がございます。あらかじめご了承ください。

