
ジェネティックエキスパート認定制度試験 過去問題集購入申込書
西暦　　　　年　　　月　　　日
日本遺伝子診療学会
ジェネティックエキスパート認定制度委員会　殿
私は日本遺伝子診療学会ジェネティックエキスパート認定制度試験問題の過去問題集の購入を希望します。購入に際し以下のことを遵守します。
· 転売、インターネットなどへのアップロード、他人への譲渡をしません。
· 許可なく購入者以外への教育・研修・研究等に利用しません。
· 基本的に試験問題・用語は出題時のままにしているため解答、解答例が現在とは合わないものもあることを理解します。
日本遺伝子診療学会　会員（会員番号　　　　　　　　 ）・非会員
申請者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
勤務施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
所属名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
職名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
電話番号：（　　　）　　　－　　　　　　　ＦＡＸ番号：（　　　）　　　－　　　　　　
E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
発送先が自宅の方は下記にご記入ください。
自宅住所：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
備考欄　　
上記必要事項を記載し、メール添付（メール添付ができない場合のみFAX）にて販売係宛にお送り下さい。
〒100-0003

東京都千代田区一ツ橋1-1-1 パレスサイドビル　株式会社毎日学術フォーラム内

日本遺伝子診療学会　ジェネティックエキスパート認定制度委員会

TEL：03-6267-4550　FAX：03-6267-4555　  E-mail：maf-gene@mynavi.jp 

