乳がん（マンモグラフィ）検診無料体験イベント申し込み用紙
Ficha de inscrição para o exame preventivo de câncer de mama (mamografia)

申し込み日：平成２３年９月　　　日
(Data de inscrição___ setembro de 2011)
	ふりがな

(Leitura em hiragana)
	

	お名前

(Nome)
	

	ご住所

(Endereço)
	〒   - 

	生年月日

(Data de nascimento)
	昭和(Ano Shōwa):            月(Mês):             日(Dia):
(Idade:         歳)

	電話番号

(Número de telefone fixo)
	    -     -

	携帯番号

(Número de telefone celular)
	    -     -    

	FAX番号

(Número de fax)
	    -     -

	E-mail
	

	検診希望

医療機関名

(Escreva o nome da instituição médica que deseja realizar o exame)
	第一希望

(1ª opção)
	

	
	第二希望

(2ª opção)
	


· As inscrições serão recebidas por ordem de chegada e será encerrado ao completar o número de vagas.

· Não será possível especificar o horário para ser atendido, contamos com a compreensão dos interessados em relação à isto.

· Após efetuada a inscrição, no começo do mês de outubro o Mie Nyūgan Kenshin Network enviará um comprovante de incrição, traga este comprovante no dia do exame.
· Quanto aos dados pessoais contidos nesta ficha de inscrição, serão utilizados somente para a realização deste evento.
Inscrições através de Fax: 059-232-8066

Inscrições através de correio:

514-8507 Mie-ken, Tsu-shi, Edobashi 2-174, Mie Daigaku Igaku-bu, Hōshasen Igaku Kyōshitsu-nai, Mie Nyūgan Kenshin Network Jimukyoku
Inscrições através de e-mail:  mmg@clin.medic.mie-u.ac.jp
