
第 41 回癌免疫外科研究会 参加申込書 

＃体調の自己申告及び協力受諾のお願い 

医療関係者であることを前提としてお聞きします。 

１． 新型コロナ感染時の一般的症状がある、または感染している可能性が高い場合、当研究

会には参加できません。 

⃞ 理解しています。 

２． マスク着用・手指消毒の実施を、そして不要な接触を避ける必要があります。 

⃞ 理解し、実行します。 

３． 3 密を避けること、そしてそのための進行に協力をしていただきます。 

⃞ 理解し、協力します。 

４． 発表・発言・飲食時の留意事項に協力をしていただきます。 

⃞ 理解し、協力します。 
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