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 以下の各項は該当する番号一つを選び○で囲んで下さい。 

  会員の種別   １．正会員        ２．学生会員      ３．その他 

  パネル     １．分子・細胞神経科学  ２．システム神経科学  ３．臨床・病態神経科学 

  Neuroscience Research   １．購読する         ２．購読しない 

UMIN（大学病院医療情報ネットワーク）の ID をお持ちの方は ID を御記入下さい。 
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