
見本
払　込　取　扱　票

加
入
者
名

※  

ご

　依

　頼

　人

　・

　通

　信

　欄

各
票
の
※
印
欄
は
、
ご
依
頼
人
に
お
い
て
記
載
し
て
く
だ
さ
い
。

日

附

印

口 座 記 号 番 号 千　百　十　万　千　百　十　円
※

金

　額

料

　金

備

　考
切
り
取
ら
な
い
で
お
出
し
く
だ
さ
い
。

東京

第70回日本東洋医学会学術総会
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振替払込請求書兼受領証

日 附 印
様

この受領証は、大切に保管してください。

裏面の注意事項をお読みください。（ゆうちょ銀行）（承認番号東第57005号）

これより下部には何も記入しないでください。

楷書で正確にご記入ください。

第70回日本東洋医学会学術総会

送付先：□勤務先（必ず勤務先名をご記入ください。）　□自　宅　　　
〒

第70回日本東洋医学会学術総会　事前登録・講演要旨集申込用　払込取扱票
事前登録締切：2019年4月17日（水）消印有効

TEL ：　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　FAX：

E-mail：

□会　員　￥13,000
□非会員　￥14,000
□学　生　￥  3,000
　 学生証のコピーが必要です。上記の
　 参加登録デスクまでお送りください。

□懇親会　　　￥15,000
□講演要旨集　￥  2,000×　　　冊
　 会員以外の方および追加でご購入希望の方は、
     お申込みください。
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講演要旨集は、日本東洋医学会会員には無料で送付されます。（一人一冊）
・会員以外の方および追加で講演要旨集の購入を希望される方は、この用紙にてお申し込みください。
・一冊2,000円となりますので、希望冊数分ご入金ください。
・なお、ご購入後の返金はできませんので、予めご了承ください。

第70回日本東洋医学会学術総会　参加登録デスク
株式会社JTBコミュニケーションデザイン ミーティング＆コンベンション事業部内
〒541-0056 大阪市中央区久太郎町2-1-25 JTBビル7階
TEL：06-4964-8869　　〈受付時間：平日10:00～17:30（休：土・日・祝日）〉
FAX：06-4964-8804　 　E-mail：70jsom-reg@jtbcom.co.jp

参加登録に関するお問い合わせ先

・この用紙1枚で1名の申込みとしてください。
・原則として、登録後の返金はいたしません。二重払込等にご注意ください。
　また、事前登録のキャンセルに伴う返金も行いませんのでご了承ください。
・振替払込請求書兼受領証は、領収証の代わりになりますので、大切に保管してください。
・「学生」で登録される方は、学生証のコピーを下記の参加登録デスクまでお送りください。
　 ※大学院生の方は会員料金となりますので該当いたしません。ご了承くださいますようお願い致します。
・事前登録をされた方には、領収書付のネームカードを送付します。（2019年5月下旬予定）

オンライン登録された方は、この用紙での払込は不要です。


