
 

令和 7年度 東北大学手術手技研修事業 

受講申込み案内（Google フォーム） 

 

この度は東北大学手術手技研修に参加を希望して頂き、誠にありがとうございます。 

以下のURLまたはQRコードよりGoogle フォームの「受講申込書」へアクセスして 

受講の申込みをお願いします。 

 

 

神経外科 手術手技研修 

研修日：2026 年 1月 30日（金）～２月 1日（日） 

場 所：東北大学医学部 1 号館 1 階 解剖実習室 

 

【URL】                   【QRコード】 

https://forms.gle/GGPaEgLF9FpgHu2D8  

 

◆ 申込期限 2025 年 12月 21日（日） 

 

◆ 注意事項 

 メールアドレスは使用しているアドレスをご記入ください。同意書の送付や研修終了後のアンケート

等、必要な連絡をこのアドレスにお送りします。 

 研修項目を選択する際、「研修日」「研修名」「受講料」をご確認ください。 

受講料は選択した研修項目の金額になります。後日、振込先と金額を記載した通知書を発行い

たしますので、期日までに振込みをお願い致します。 

 最後に必ず「送信」ボタンを押して終了してください。 

 

◆ 個人情報の取扱いについて 

ご登録いただいた個人情報は、当事業の運営に関する目的以外での使用はいたしません。また、必

要なセキュリティ対策を講じ厳重に管理し、ご本人の同意なしに第三者へ提供する事はいたしません。 

 

◆ 東北大学手術手技研修事業HP  東北大学 手術手技研修事業 (tohoku.ac.jp)  

https://forms.gle/GGPaEgLF9FpgHu2D8
http://www.cst.med.tohoku.ac.jp/index.html

