
ふれあいロボット手術体験 
実機を用いたロボット操作体験 参加申込書 

申込日   月   日 

フリガナ 

氏 名 

年 齢 歳  性 別 男   女 

TEL FAX 

携帯電話 Eメール 

＜申し込み先＞ 

広島大学 泌尿器科 

〒734-8551 広島市南区霞1-2-3 

FAX (082) 257-5244 
Eメール urology@hiroshima-u.ac.jp 


