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	氏名
	

	所属団体名
	

	団体所在地
	〒

	団体代表者
	役職　　　　　　　　　　　名前

	団体連絡先
	住所：〒

メールアドレス：
ファックス：　　　　　　　　　　　　携帯番号：

	参加者連絡先


	住所：〒

メールアドレス：
ファックス：　　　　　　　　　　　　携帯番号：

	お立ち場
（〇してください）
	がん患者　　家族　　遺族　　医療者（職種：　　　　　　　　　　）
メディア　　企業　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）


	■倫理審査委員会参加の経験について教えてください
　経験の有無　　（　　ある　　　なし　　　これから携わる予定　）
　　「ある」と答えた方
　　　　携わられている年数　（　　　　　）年

■今回の学会のお知らせはどこで知りましたか？
　（　全がん連ホームページ　　フェイスブック　　知人の紹介　　その他：　　　　　　　　）

■何か学びたいことなど、メッセージがあればどうぞ








