
INTERNATIONAL SOC IETY  F OR MINIM AL INTERV ENTION IN S P INAL S U RG ERY  
 

ISMISS – WWW. I S M I S S . C O M  
AFFILIATED TO SICOT  

 Membership Application P e r s o n a l  D a t a :  
 N a m es:                     .........................................................................................................         (L a st/ F a m i l y)       (F i r st)       (Mi d d l e) 
 

O f f i ce A d d r ess:    ..................................................................................................... 
O f f i ce P h o n e:    .............................................. F a x :   ............................................. 
e-m a i l :       ..................................................................................................... 
R esi d en ce A d r ess:   ..................................................................................................... 
R esi d en ce P h o n e:   .............................................. F a x :   ............................................. 
 

D a te o f  B i r th :     ....................       P l a ce o f  B i r th  :   ......................... 
C i ti z en sh i p :     .................... 
Ma r i ta l  Sta tu s:    ....................       N a m e o f  Sp o u se :  ......................... 
 ED U C ATION 
 

U n i v er si ty:   ................................................................................................................... 
D eg r ee:    ....................................... Y ea r :     ............... 
In ter n sh i p , R esi d en cy. F el l o w sh i p  etc.,    L i st i n  ch r o n o l o g i ca l  o r d er  :  (ev . a d d  sep a r a te sh eet) 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
 M ED IC AL LIC ENS E  L i st co u n tr i es w h er e yo u  a r e l i cen sed  to  p r a cti ce m ed i ci n e 
........................................................................................................................................ 
(C o u n tr y)   (L i cen se # )  (D a te L i cen se i ssu ed ) 
........................................................................................................................................ 
(C o u n tr y)   (L i cen se # )  (D a te L i cen se i ssu ed ) 
........................................................................................................................................ 
(C o u n tr y)   (L i cen se # )  (D a te L i cen se i ssu ed )  
H a s yo u r  l i cen se to  p r a cti ce i n  a n y j u r i sd i cti o n  ev er  b een  l i m i ted , su sp en d ed  o r  r ev o k ed  ?  
Y es/ N o  :   ......  If  so , a tta ch  ex p l a n a to r y l etter .  H a s a n y h o sp i ta l  r ed u ced , r estr i cted , su sp en d ed , ter m i n a ted  o r  r eq u ested  yo u  to  r esi g n  a l l  o r  a n y p o si ti o n  o f  yo u r  sta f f  p r i v i l eg es o r  a n y su ch  a cti o n s p en d i n g  a g a i n st yo u  a t th e p r esen t ti m e ?    Y es/ N o  :   ......  If  so , a tta ch  ex p l a n a to r y l etter . 
 Re f e r e n c e s  
 P l ea se l i st tw o  o r th o p a ed i c su r g eo n s o r  n eu r o su r g eo n s o r  p h ysi ci a n s i n  yo u r  p a r ti cu l a r  f i el d  o f  m ed i ci n e w h o  a r e f a m i l i a r  w i th  yo u r  w o r k  a n d  r eq u est th a t th ey f o r w a r d  th ei r  r eco m m en d a ti o n  d i r ectl y to  th e ISMISS o f f i ces.  ........................................................................................................................................ (N a m e a n d  A d d r ess) ........................................................................................................................................ (N a m e a n d  A d d r ess) 
 C e r t i f i c a t i o n   N a ti o n a l  B o a r d  o f  O r th o p a ed i c Su r g eo n s    .................  .....................                    (C o u n tr y)  (D a te Issu ed ) N a ti o n a l  B o a r d  o f  N eu r o su r g eo n s      .................  .....................                    (C o u n tr y)  (D a te Issu ed ) 
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 C u r r e n t  H o s p i t a l  Ap p o i n t m e n t s  
........................................................................................................................................ 
(H o sp i ta l  a n d  A d d r ess) 
........................................................................................................................................ 
(H o sp i ta l  a n d  A d d r ess) 
 M e d i c a l  S c h o o l  Ac a d e m i c  Ap p o i n t m e n t s  
 ........................................................................................................................................ (N a m e o f  Sch o o l )   (P o si ti o n )   (D a tes)  ........................................................................................................................................ (N a m e o f  Sch o o l )   (P o si ti o n )   (D a tes)  M e d i c a l  S o c i e t y  M e m b e r s h i p s  
 A r e yo u  a  m em b er  o f  SIC O T  ?         Y es/ N o :   ...... Y ea r  o f  n o m i n a ti o n  :  ...... 
 If  n o , d o  yo u  w i sh  to  a p p l y f o r  m em b er sh i p  ?   Y es /  N o :  ......  Ot h e r  m e m b e r s h i p s :  
 

L o ca l :      .................................................................................................................. 
N a ti o n a l :    .................................................................................................................. 
In ter n a ti o n a l :   ..................................................................................................................  In  m a k i n g  th i s a p p l i ca ti o n , I a g r ee to  a b i d e b y th e B yl a w s a n d  th e r u l es a n d  r eg u l a ti o n s o f  th e 
INTERNATIONAL SOC IETY  F OR MINIM AL INTERV ENTION IN S P INAL S U RG ERY . I a u th o r i z e ISMISS a n d  i ts 
r ep r esen ta ti v es to  co n su l t w i th  i n d i v i d u a l s o r  i n sti tu ti o n s w i th  w h i ch  I h a v e b een  a sso ci a ted  i n  r eg a r d  
to  m y ch a r a cter , eth i cs a n d  p r o f essi o n a l  co m p eten ce. I h er eb y r el ea se f r o m  l i a b i l i ty a l l  
r ep r esen ta ti v es o f  th e INTERNATIONAL SOC IETY  F OR MINIM AL INTERV ENTION IN S P INAL S U RG ERY , a n d  th e 
i n d i v i d u a l s a n d  o r g a n i z a ti o n s w h o  h a v e p r o v i d ed  i n f o r m a ti o n  a b o u t m a l i ce i n  co n n ecti o n  w i th  th e 
ev a l u a ti o n  o f  m y a p p l i ca ti o n . I h er eb y co n sen t to  r el ea se o f  su ch  i n f o r m a ti o n s. I a ccep t to  p a y, 
b esi d e a n  i n i ti a l  r eg i str a ti o n  f ee o f  U S$  5 0 .-, th e a n n u a l  d u es o f  U S$  5 0 .-, p a ya b l e to  „ H a n sj o er g  L eu  
(B en ef i ca r y), w i th  r em a r k :  “ tr a n sf er  ISMISS f ee” , a t Zu er ch er  K a n to n a l b a n k , C H -8 0 1 0  Zu ei ch , IB A N  
C H 27 0 0 7 0 0 1 3 0 0 0 0 67 0 1 0 3 , A cco u n t N o . 1 3 0 0 -0 0 67 0 .1 0 3 , SW IF T -A d r . (B IC ) ZK B K C H ZZ8 0 A , 
C l ea r i n g -N r . 7 0 0 ”  a s so o n  a s m y m em b er sh i p  i s co n f i r m ed  b y th e r esp ecti v e secr eta r y. 
 
 
 ...................      ...................................... (D a te)        (Si g n a tu r e)  P l ea se a n n ex  yo u r  u d a ted  a ctu a l  p u b l i ca ti o n  l i st. T h en  r etu r n  th i s d o cu m en ta ti o n  a s a  co m p l ete a p p l i ca ti o n  to :  IN T E R N A T IO N A L  SO C IE T Y  F O R  MIN IMA L  IN T E R V E N T IO N  IN  SP IN A L  SU R G E R Y  a t th e r esp ecti v e secr eta r y' s o f f i ce to  :   
 For A m e ri c a  :        For A s i a  :            For E u rop e  :   
J o h n  C .C h i u , M.D       Mu n eh i to  Y o sh i d a , M.D .     H j .L eu , P D  D r .m ed . 
1 0 0 1  N ew b u r y R o a d , N b -P a r k  8 1 1 -1  K i m i i d er a  W a k a ya m a  U n i v .  T o b l er str a sse 5 1 , B eth a n i en  
C A -0 1 3 20  N ew b u r y P a r k    J P -64 1 -0 0 1 2 W a k a ya m a       C H -8 0 4 4  Zü r i ch  
C a l i f o r n i a  – U .S.A .      J a p a n              Sw i tz er l a n d   F a x :  0 0 1  8 0 5  3 7 5  7 9  7 5     F a x :  0 0 8 1  7 3  4 4 8  3 0 22      F a x  : 0 0 4 1  4 3  268  28  0 1   
ch i u @ sp i n ecen ter .co m     m yo sh i d a @ w a k a ya m a -m ed .a c.j p   i sm i ss.eu r o p e@ b l u ew i n .ch   
 
 p l ea se f o r w a r d  em a i l -co p i es o f  yo u r  el ectr o n i c f o r m  a p p l i ca ti o n  to  ea ch  o f  a l l  th r ee o f f i ces a n d  sen d  th e o r i g i n a l  to  th e o f f i ce o f  yo u r  a r ea  


