OASIS閉鎖申請書

この画面を印刷し、必要事項をご記入の上、ご提出をお願いいたします。


	送付先
	大学病院医療情報ネットワーク（UMIN）センター OASIS担当
ご記入済みの申請書PDFファイルを、下記へメールでご提出ください。
E-mail：oasis@umin.ac.jp





大学病院医療情報ネットワーク（UMIN）センター運営委員長殿
本学会（団体）は、OASISサービスの削除の申請を行います。
	団体名
	

	代表者氏名（※自署）
	印　

	所在地
	

	担当者氏名（※自署）
	印　

	担当者勤務先名称
	

	担当者勤務先住所
	〒

	担当者のUMIN電子メールアドレス 
	

	担当者のその他の電子メールアドレス 
	

	担当者電話
	

	担当者FAX
	




	
	-oas



削除希望OASIS管理用ID :
今までOASISサービスでご利用頂いていた管理者用UMIN ID、ホームページ、メーリングリストは本申請により削除させて頂きます。

ご利用頂いていた団体を表す文字列（管理用ID　『 xxxx-oas 』のxxxx の部分）を

ご記入下さい。

◆申請書をメールで送れない場合には、下記どちらかの方法でご提出ください。
FAX（03-5689-0726） 

郵送（〒113-8655 東京都文京区本郷 7-3-1 東京大学医学部付属病院内 大学病院 医療情報ネットワーク（UMIN）センター）
