
生殖医療取扱者養成研修センター 

入所申し込み・問い合わせ  

ふりがな   生年月日 

氏名 
  

男

・ 

女   

 写真 

ふりがな   

現住所 
  

連絡先 

勤務先住所 

 

 

TEL   （    ）  

自宅 TEL  （  ） 

携帯 TEL  （  ） 

 

E-mail  

現在の職業 医師 ・ 臨床検査技師 ・ 薬剤師 ・ 看護婦 ・ 学生（  ） 

生殖医療経験 

（職歴） 
  

学歴   

入所希望月       年  ４月 ・ ８月 ・ 12 月 

申し込みコース 

（１）体外受精・胚移植（精子・卵子の取扱い）研究コース 

（２）顕微受精マスターコース 

（３）胚および卵の凍結保存 エキスパートコース  

※ プリントアウトしてお使い下さい。 

 

医療法人 暁慶会 はらメディカルクリニック 


