
【参加申込方法】メール、FAXにてお願い致します。会費は当日受付にて承ります。

メールアドレス qc9k-znr@asahi-net.or.jp  ／ FAX 042-622-6870

医歯薬桜友会 講演会・懇親会 に出席します。

□学生、□開業医、□勤務医、□一般企業 （開業先・勤務先名）

お名前、 在学・卒業学校名 をご記入下さい。

6/27（金）までに ご連絡下さい。

（事務局：善利、 携帯：090-4201-7046）

令和 7 年 7 月 5 日（土）
学習院創立百周年記念会館 3階 第 2・3会議室

総 会：16 時 30 分～16 時 45 分

講演会：16 時 50 分～18 時 00 分

演 題：「整形外科疾患と境界領域に関する最近の話題」

演 者：前田和洋先生（平 8 高卒、まえだ かずひろ）

東京慈恵会医科大学附属病院手外科センター長

（東京慈恵会医科大学 2002 年卒）
【専門】手肘の外傷，リウマチ手，変性疾患，絞扼性神経障害の診断・治療

懇親会：18 時 30 分～21 時

会 場：あえん目白店

豊島区目白 2 丁目 39-1 トラッド目白 2 階

TEL 03-6914-3880

懇親会費 ：10,000 円 （学生：2,000 円、受付にて学生証をご提示下さい）

第42回 医歯薬桜友会 総会・講演会・懇親会のご案内



「第 42 回 医歯薬桜友会総会・講演会・懇親会」参加申込書 

令和 7 年 7 月 5 日（土） 

学習院創立百周年記念会館 3 階 第 2・3 会議室 

総  会：16 時 30 分～16 時 45 分 

講演会：16 時 50 分～18 時 00 分 

演  題：「整形外科疾患と境界領域に関する最近の話題」 

演  者：前田和洋先生（平 8 高卒、まえだ かずひろ） 

東京慈恵会医科大学附属病院手外科センター長 

（東京慈恵会医科大学 2002 年卒） 

【専門】 手肘の外傷，リウマチ手，変性疾患，絞扼性神経障害の診断・治療 

懇親会：18 時 30 分～21 時 

会  場： あえん目白店 

豊島区目白 2 丁目 39-1 トラッド目白 2 階 

TEL 03-6914-3880 

懇親会費：10,000 円、（学生：2,000 円、受付にて学生証をご提示下さい）  

（会費は当日受付にて承ります） 

――――――――――――――――――――――――――――――――― 

必要事項をご記入の上、FAX 番号 042-622-6870 に送信して下さい。 

◇◇◇参加申込します◇◇◇ 

レ点チェックをお願いします。 □学生、  □開業医、 □勤務医、 □一般企業 

（開業先・勤務先名：                            ） 

お名前（                        在学・卒業学校名：                            ） 

学生さんは、当日受付にて学生証をご提示下さい。 

皆様お誘いあわせの上、お越しください。お待ち申し上げます。 
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