日本脳神経外傷学会事務局行
FAX　03-5291-9003（事務局代行：マイライフ社） 　　　　平成　　年　　月　　日
『JNTDB データ』使用申請書
頭部外傷データバンク検討委員会 御中
今般，下記注意事項を遵守し『JNTDB データ』の使用を申請いたします。
申請者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（自筆署名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　　　　FAX 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
学会名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　開催日　平成　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　
演題　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
発表誌名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　発行日　平成　　年　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
表題名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
注意事項（平成24年6月1日改正）
1.『JNTDB データ』を使用する際，事前に本申請書をお送り下さい。（FAX 可）
2.　発表予定機関に受理された場合には，発表演題，発表者名，所属名，抄録コピー，別冊あるいは論文コピーを事務局に御送り下さい。（郵送，FAX 可）
3. 発表の際には『JNTDB（頭部外傷データバンク）データ』を使用したことを明記して下さい。
4. JNTDB 委員の方は，E-mail でも結構です。下記アドレスへ御連絡下さい。
5. なおJNTDB 非委員の方は，申請手続きのほかに使用許諾が必要です。事務局から下記の『JNTDB データ』使用許諾書により，回答いたします。
6．発表者全員が日本脳神経外傷学会の会員であることが必要です。（口演・ポスター：演者・共同演者，および誌上発表；著者・共同著者）
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・　
『JNTDB データ』使用許諾書
□上記申請を許諾いたします。　　　　　□許諾できません。
許諾番号　　　　　　　　　　　　　　　　    〒755-8505　山口県宇部市南小串1-1-1
山口大学医学部脳神経外科内

日本脳神経外傷学会事務局
平成　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　頭部外傷データバンク委員会事務局
委　員；申請者（FAX/E-mail） → 事務局（受領印後FAX/E-mail）　→ 申請者（保管）
非委員；申請者（FAX） → 事務局（使用許諾可否後FAX） → 申請者（保管）
日本脳神経外傷学会に入会を希望される方は、学会事務局（代行：マイライフ社）までご連絡下さい。
TEL：03-5291-9002　FAX：03-5291-9003 　E-mail：neurotraumatology@mylife-tokyo.co.jp
