第24回　医学情報サービス研究大会　参加申込書

送付先：医学情報サービス研究大会　長崎大会事務局（活水女子大学図書館）　森宛

メール: tomori@kwassui.ac.jp  FAX番号：095-823-3701　  　お申込み日　2007年　　月　　日

	大会参加申込み
	内容
	申込み
	領収書発行

	
	
	希望する内容に丸を付けてください。

	
	大会参加　　*1 　　　　  　　4, 000円
	
	

	
	学生参加　　　　　　　　  　  1,500円
	
	

	
	8／25昼食費　　　　　　   　　500円
	
	

	
	8／26昼食費　　　　　　   　　500円
	
	

	
	8／26長崎医学史跡巡り*2　 　　500円
	
	

	
	8／27長崎医学史跡巡り*2　　 　500円
	
	

	
	懇親会　　　　　　　　　 　 　4,500円
	
	

	
	合計金額
	円
	

	領収書宛先
	

	領収書発行様式
	□ 全額一枚で発行　　　　　　　  □ 別々に分けて発行


　＊１．8月1日以降のお申込みは大会参加費が4,500円になります。

　＊２．長崎医学史跡巡りは、26日も27日も同じ内容です。希望の日に申込みください。
	フリガナ
	

	お名前
	

	フリガナ
	

	所属
	

	連絡先
	□職場　　　□自宅
	郵便番号
	

	フリガナ
	

	住所
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	メールアドレス
	

	通信欄
	


＊お申込みいただきました個人情報は、医学情報サービス研究大会の運営に関わることのみに使用させていただきます。その他の目的で使うことは一切ございません。

実行委員会利用欄

	受付
	エントリーNo.
	送付

	
	
	








