熊本地震対策派遣希望　登録フォーマット
（日本新生児成育医学会・新生児医療連絡会）
氏名：
性別：　男　・　女
年令：　　才
所属：
日中可能な電話：
携帯電話：
Email：
オプション：NICU勤務以外の可能な業務に○
避難所等の小児対応・乳幼児健診・小児一次救急
必ずメールで登録してください。
Email : kwada@ped.med.osaka-u.ac.jp
