第34回日本下垂体研究会　学術集会　参加申込書
この度は、「第34回日本下垂体研究会　学術集会」にお申込みいただきありがとうございました。
下記の項目に必要事項をご記入し、事務局（e-mail:obgyjimu@med.shimane-u.ac.jp、FAX:0853-20-2264）へお送りください。
※受取後、7日以内に事務局より確認のメールを送信いたしますので受取確認のメールが届かない場合は、お手数ですが事務局までお問合せくだい。

	ふりがな
	
	

	氏名
	
	性別
	男
	女

	所属
	

	連絡先所在地
	〒

	電話番号
	
	Fax番号
	

	E－mail
	



	申込項目を〇で囲んでいただき、小計~合計に金額を記載ください。（下に記入例あり）
	小　　計

	1 参加費
	会員5,000円
	非会員7,000円
	学生会員2,000円
	学生非会員3,000円
	①

	②宿泊申込
	8月7日（水）
	Aコース
	Bコース
	Cコース
	Dコース
	Eコース
	Fコース
	②

	
	
	24,990 円
	16,350円
	15,270円
	14,190 円
	10,950 円
	8,640 円
	

	
	8月8日（木）
	Aコース
	Bコース
	Cコース
	Dコース
	Eコース
	Fコース
	

	
	
	24,990 円
	16,350円
	15,270円
	14,190 円
	10,950 円
	8,640 円
	

	③懇親会
	8月7日（水）
	一般/非会員 4,000円
	学生 1,500 円
	参加しない
	③

	④エクスカーション
	8月8日（木）
	\1,000
	参加しない
	④

	合　計（①＋②＋③＋④）
	

		部屋割り他・連絡事項（同室希望者など）




	
[bookmark: _GoBack]（記入例）

	
	小　　計

	2 参加費
	会員5,000円
	非会員7,000円
	学生会員2,000円
	学生非会員3,000円
	①2,000

	②宿泊申込
	8月7日（水）
	Aコース
	Bコース
	Cコース
	Dコース
	Eコース
	Fコース
	②10,950

	
	
	24,990 円
	16,350円
	15,270円
	14,190 円
	10,950 円
	8,640 円
	

	
	8月8日（木）
	Aコース
	Bコース
	Cコース
	Dコース
	Eコース
	Fコース
	10,950

	
	
	24,990 円
	16,350円
	15,270円
	14,190 円
	10,950 円
	8,640 円
	

	③懇親会
	8月7日（水）
	一般/非会員 4,000円
	学生 1,500 円
	参加しない
	③1,500

	④エクスカーション
	8月8日（木）
	\1,000
	参加しない
	④1,000

	合　計（①＋②＋③＋④）
	26,400



