マイクロサージャリー技術講習会（ワークショップ）のお知らせ
血管モデルを用いたワークショップを学会会場内で行う予定です。本ワークショップは、若手のマイクロサージャリー技術向上を目的に、経験豊富な先生に講師になっていただき技術講習を行います。
日　時：2009年10月22日(木)午後・10月23日（金）午前
会　場：ホテルクレメント徳島 （学会会場内にて）
〒770-0831　徳島市寺島本町西1丁目61番地　[JR徳島駅直結] 
TEL: 088-656-3111
受講対象者：マイクロサージャリー初心者の学会会員
定　員：約３２名　定員になり次第締め切ります。
参加費用：1万円
募集期間：2009年8月18日から9月18日
申し込み方法：参加申し込みは、以下の手順にしたがってください。
1． 申し込み用紙をダウンロードして、必要事項を記載してFaxにてお申し込み下さい。
実技講習と口演発表の重複を避けるため、演題発表の有無を記載して下さい。
2． 事務局より受付の通知を返送いたしますので、記載した振込口座に参加費をお振り込み下さい。
3． 入金確認後、領収書と参加章を送付いたします。
＊受講申込をキャンセルされた場合、受講料は払い戻し出来ませんのでご了承ください。
注意事項：個人持ちの器具（マイクロ用　持針器、セッシ、ハサミ）をお持ち下さい。
縫合糸、人工血管、とり肉などはこちらで準備します。
実技講習
１．10月22日１３：３０—１６：３０　グループ１−８　（各グループ２人：計１６人）
２．10月23日　８：３０−１１：３０　グループ９−１６（各グループ２人：計１６人）
　　　１グループ：受講者２名、顕微鏡１台
連 絡 先：学会事務局にお問い合わせください。
＜FAX No.088-633-7297　徳島大学形成外科＞
マイクロサージャリー技術講習会（ワークショップ）申し込み用紙
氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　.
（卒業年度：H　　　年度、マイクロ経験年数　　　年）
所属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　.

連絡住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　.
電　話　：　　　　　　　　　　　　　　　　.
ファックス：　　　　　　　　　　　　　　　.
Email：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　.
＞下記の質問にお答え下さい。（いずれかに○を付けて下さい）
１．実習希望日（調整は学会事務局にお任せ下さい）
10月22日（木）　・　10月23日（金）　・　どちらでもよい
２．演題発表があれば記載して下さい。
発表なし　・　発表あり（22日午前・午後、23日午前・午後）
３．マイクロサージャリー学会員ですか。
はい　・　いいえ　・　入会申し込み中
４．実習器具は持込み可能ですか。（可能なものすべて○を付けて下さい）
持針器　・　セッシ　・　ハサミ　・　できない
５．ご希望やご意見があれば記入して下さい。
