申請日：　　　　年　　月　　日

プロシージャーズ・コンサルト

ユーザー登録　届出用紙
	ふりがな
	

	氏名
	

	Eメールアドレス
	

	医学類生その他
(M4,5以外)
	学籍番号
	学年 (○で囲む)
	

	
	
	M1,2,3,6
Ｎ1,2,3,4
	

	後期研修医
(S1～C2)
	ＵＭＩＮ ID
	診療科
	レジデント

(○で囲む)

	
	
	
	S1,S2,C1,C2

	教員その他
	職員番号
	職種(○で囲む)
	診療科(該当者のみ)

	
	
	クリニカルフェロー

クリニカルアシスタント

教員

看護師
薬剤師

診療放射線技師

臨床検査技師

その他

（　　　　　　　　　　　　）
	


＜提出方法＞

総合臨床教育センター(kensyu@un.tsukuba.ac.jp）にメールいただくか、教育支援（地域医療システム研究棟１階）にご提出ください。
※ユーザー名・パスワードは運用マニュアルに記載されている内容で登録予定です。登録が完了しましたら、メールにてご連絡いたします。

（パスワードについては、ログイン後のマイページにて変更可能です）
