
◆◆◆ 「岐阜県 CDE ネットワーク」入会申込 ◆◆◆ 

 

 

 

 

 

 

 

事務局より、入会申込書等を郵送致します。 

①送付先住所・氏名（このまま宛名として送付させていただきます） 

 

 

 

 

②記載日 平成    年    月    日 

③勤務先   （医療機関名）                     

④連絡方法     （FAX）                     

(E-mail)                     

⑤職種                     

⑥所属友の会                     

※所属友の会がない場合は、岐阜大学病院 つかさ会の所属となります。 

〒   ―     

岐阜県 

                    

                  様 

「岐阜県 CDE ネットワーク」に入会希望の方は下記に①～④の必要項目を記載の上 

FAX または E-mail で送付してください。 

・FAX の場合 ： 058-230-6376 （本用紙に記載の上、FAX してください） 

・E-mail の場合 ： cde_gifu@gifu-u.ac.jp （ファイルに入力後左記アドレスまで、添付して送信して下さい） 


