【回答用】
	１．各議案の評価
	コメント等

	議案１．
	承認
	非承認
	　

	議案2．
	承認
	非承認
	　

	議案3．
	承認
	非承認
	　

	議案4．
	承認
	非承認
	　

	議案5．
	承認
	非承認
	　

	議案6．
	承認
	非承認
	　

	議案7．
	承認
	非承認
	　

	議案8．
	承認
	非承認
	　

	議案9．
	承認
	非承認
	　

	議案10-1
	承認
	非承認
	　

	議案10-2
	承認
	非承認
	　

	２．透析施設メールアドレス登録

	1 
	医療機関名：

お名前と職種：

アドレス：


	2 
	医療機関名：

お名前と職種：

アドレス：


	３．普通会員の新規のアドレスや変更がありましたら下記に登録をお願い申し上げます

	お名前

アドレス


	





＊メール添付などで回答をお願い申し上げます
北海道透析療法学会事務局　jimu@dotoseki.net


