
【日時・会場】 2017年10月22日(日) 10:30～17:00
千里ライフサイエンスセンター　５F「サイエンスホール」　地下鉄「千里中央」駅　北出口すぐ
大阪府豊中市新千里東町1-4-2　　(TEL)06-6873-2010

【参加費】　会員以外の方も同料金でご参加いただけます。

（資料代含) 参加費 懇親会(希望者のみ)　※現地集合 昼食（希望者のみ）

医　師

薬剤師

鍼灸師

一　般

学　生

　　※大阪府医師会生涯研修システム登録研修会として申請中です。大阪府医師会会員の方は

　　　「生涯研修チケット」を持参ください。　他都道府県の医師会会員の方は、受付で「参加証」をお渡しします。 

　　※薬剤師の方は、(公財)日本薬剤師研修センター　研修受講シールを付与いたします。
　
【参加申込期限】　2017年10月9日（月）　事前申込み・お支払いが必要となります

【参加申込】 ※お振込みが確認できた時点で参加受付とさせていただきます。

　　下記参加申込書の①～⑩をメールまたはFAXでご連絡の上、参加費(希望者のみ昼食代・懇親会費)を

　　以下の口座へお振込みください。入金確認後、折り返し受付完了のご連絡をいたします。

　　入場チケットなどの送付はいたしません。当日、ホール前の受付にお越しください。

　　※昼食・懇親会について・・・予約制のため事前にご連絡ください。　予約期限は 10月9日（月）です。

　　※日本中医学会主催の各研究会受付でもお申込み・お支払い可能です。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【振込先】　※振込期限　2017年10月10日（火）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　シヤ）ニホンチユウイガクケンキユウカイ

　　※一旦お振り込みいただいた参加費は返金いたしかねます。

　　※銀行振込用紙をもって領収書にかえさせていただきます。領収書が必要な方はあらかじめお申し出ください。

【お問合せ】　一般社団法人 日本中医学会　http://www.nihonchuigakkai.com/

　　　〒540-0032　大阪市中央区天満橋京町3-5 福助ビル601号　木本クリニック内（水・土・日・祝休み）

　　　(ﾒｰﾙ)　h-1023kimoto-hiro@world.ocn.ne.jp　　(TEL)　06-6920-8770　　(FAX)　06-6920-8771

　第１５回 （社）日本中医学会 学術総会　参加申込書

①氏　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　②会員／非会員　　③　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

④　　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⑤ご職業：　医師/薬剤師/鍼灸師/一般/学生　      　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　。

⑥勤務先　施設名（学生の方は学校名と学年）：

⑦昼食 （お弁当）：　必 要 ・ 不 要　　　　⑧懇親会：　 学会開催日の前日　10/21（土）　参加 ・ 不参加

　　勤務先住所：（〒　　　　　　）

　　自宅住所：（〒　　　　　　）

⑩（非会員の方）今後、学会などのご案内を送付させていただいてもよろしいでしょうか。→

20,000円

10,000円

5,000円

　　　　　　　　　　　　　　　　　三井住友銀行　天満橋支店　（普通）　1531202

◆第15回 一般社団法人日本中医学会学術総会 参加お申込み◆

1,400円

※当日販売は

ございません。

※申込期限：

10/9(月）

（キリトリ線）

（ふりがな）

（常時確認されている） ※h-1023kimoto-hiro@world.ocn.ne.jp からのメールが受信できるよう設定ください

メールアドレス

（当日連絡の取れる緊急連絡先）

電話番号

⑨（非会員の方はご記入ください）

送付希望 （勤務先or自宅)

送付不要

※必ず参加申込みされたお名前でご入金ください。

（FAX申込みの方は）

FAX番号 .

10/21(土) 19：30～ ※学会の前日です

燦(さん） ヒルトンプラザウエスト６F

(TEL）06-6345-8163

会費／ 6,000円

※参加申込期限：10/9（月）

※定員に達し次第締め切らせていただきます


