
 

月　日

時　間 標本供覧   12：00～13：00
交 見 会   13：00～15：00

場　所

参加要領

　

事務局

（　症例ﾘｽﾄは「病理専門医部会会報」に掲載されます.　)

②  会場整理費として500円を頂きます. 尚, この領収書は各

自保管願います.（日本病理学会病理専門医資格更新時に

1回５点として使用できます.）

①　診断に必要なＨＥ標本最低限１枚 （ 事務局保存用 ） と

その症例の病理組織検査依頼票のコピー１枚をご持参して

下さい.手術材料の場合は肉眼写真を添付していただけると

幸いです. ( 勿論, 症例提示のない先生方もお気軽にご参加

下さい.）

平 成 30 年 10 月 13 日 ( 土 )

　※第1立体駐車場または第３駐車場をご利用ください.詳細は藤田医科
　   大学病院のホームページ（交通アクセス）をご覧ください．

平 成 30 年 11 月 10 日 ( 土 )

平 成 30 年 12 月 22 日 ( 土 )

〒470-1192 豊明市沓掛町田楽ヶ窪1-98

藤田医科大学医学部 病理診断学 浦野 誠
Tel : 0562-93-2319・9764  Fax : 0562-95-3761

第353～355回 東海病理医会（ワカロウ会）の

ご案内

藤田医科大学病院
１階食堂前会議室 (Tel : 0562-93-2008)


