　ＦＡＸ　0797-24-1334　

第19回日本有病者歯科医療学会総会・学術大会
参加登録（前納）　申し込み書
【お申込み方法】

下記に必要事項をご記入の上、大会事務局までのＦＡＸにてご送信ください。

ＦＡＸ送信後、下記振込先口座へお振込をお願い申し上げます。
参加登録（前納）振込締切日　2010年3月19日（金）　3月26日（金）まで延長
ご入金の確認をもって参加登録（前納）の完了とさせていただきます。
	チェック欄
	参加区分
	参加費（前納）

	
	一般
	10,000円

	
	コメディカル
	3,000円

	
	学生
	無料


	チェック欄
	
	参加費（前納）

	
	学術教育研修会
	1,000円

	
	懇親会
	4,000円



	ふりがな
	

	お名前
	

	ご所属
	

	ご住所
	〒

	メールアドレス
	

	お電話
	


※１、個人単位でのお申し込みをお願い申し上げます。
※２、振込手数料はご負担下さいますようお願い申し上げます。

※３、締切日を過ぎた場合は、会場での当日参加登録をお願い申し上げます。


合計　振込金額　　　　　　　　　　　　円





他行よりのご入金の場合


銀行名：ゆうちょ銀行


店名：四三八（ヨンサンハチ）店番号：438


口座番号：普通預金口座　7475031


口座名：第19回日本有病者歯科医療学会総会


(ﾀﾞｲｼﾞｭｳｷｭｳｶｲﾆﾎﾝﾕｳﾋﾞｮｳｼｬｼｶｲﾘｮｳｶﾞｯｶｲｿｳｶｲ)





お問い合わせ先


第19回日本有病者歯科医療学会


総会・学術大会事務局





〒665-0022 兵庫県宝塚市野上3-14-5


(株)アカデミック・ブレインズ内


電話　0797-24-1333　


FAX　0797-24-1334


E-mail  info@yuubyo19.org





ゆうちょ銀行よりのご入金の場合


記号：14320　番号：74750311


口座名：第19回日本有病者歯科医療学会総会


(ﾀﾞｲｼﾞｭｳｷｭｳｶｲﾆﾎﾝﾕｳﾋﾞｮｳｼｬｼｶｲﾘｮｳｶﾞｯｶｲｿｳｶｲ)








事務局記入欄　受付番号　　確認


