日本脳ドック学会データバンク参加申込書

（このままメールに添付して返送してください）

日本脳ドック学会データバンク委員長　殿

日本脳ドック学会データバンクの趣旨に賛同し、参加します。

施設名
施設住所　〒
電話番号：　　　　　　　　　　　　FAX番号：
施設事務連絡担当者　職名・氏名

施設事務連絡担当者　Email address
脳ドック責任者　職名・氏名
脳ドック担当医　職名・氏名
（実際に関与していれば責任者でも可）
脳ドック担当医　Email address

脳ドック担当医専門分野　　

（　）脳神経外科、(　)神経内科、（　）放射線科、（　）その他（　　　　　）
脳ドック開設年（西暦）　　　
年間平均脳ドック受診人数　　　　　　　　名
MRI装置　　（　　　　）Ｔ　　（　　　　　　　　）社製

撮像画像　T1 ( ), T2 ( ), FLAIR ( ), T2* (  ), その他（　　　　　）

          MRA: 頭蓋内（　）、頚動脈（　）、頭蓋内と頚動脈（　）
記載年月日　　　　　　年　　月　　日

