第61回群馬県医学検査学会　事前参加申込書
各企業で取りまとめの上、FAXまたはEメールでお申込みください。企業名または代表者名で
学会参加費を振込んで下さい。

企業名：　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　
フォームの始まり
	氏名
	弁当不要　※1
	特別講演参加　
スイーツ必要※２
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フォームの終わり

企業合計　3,000円×　　　　人　　　　　　　　　　円　
※１．事前登録者は参加費に弁当代が含まれています。弁当が不要の方は□にチェックしてください。
だだし、弁当代の差額は返金いたしません。
※２．今学会は、特別講演（15:30より）をスイーツセミナーとして行いますので、スイーツ（配布
時間15：15より）を出します。特別講演に参加される方は□にチェックしてください。
（スイーツ代は頂きません）　
※３．Eメール利用の場合は学会ホームページ（群臨技）よりダウンロードしてご記入ください。
なお、Eメールで申込みの場合に限り受領メールを返信いたします。

※４．協賛頂いている賛助会員におかれましては、一協賛につき一名無料とさせて頂きます。
　　
申込み及び振込期限：平成27年９月18日（金）まで（振込手数料は各自ご負担ください）

申込み先：第61回群馬県医学検査学会事務局　　事務局長　栗原　友正
　　　　　　　　館林厚生病院　医療技術部検査室
　　　　　　　　電　話：0276-72-3140　　ＦＡＸ：0276-72-8069

　　　　　　　　メールアドレス：t-kuribara@tatebayashikoseibyoin.jp


振込先：群馬銀行　館林支店　普通預金　口座番号　1843426
　　　    　　名義　第61回　群馬県医学検査学会　会計　橋本　正江
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