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年会費納入のお願い 
 

平素よりご高配賜りありがとうございます。 
多発性付着部炎研究会の年会費についてご案内申し上げます。本研究会主催の

セミナーは皆様の年会費で運営されています。年会費は３,０００円で、会計年

度はセミナー開催後より翌年のセミナー開催終了まで（概ね４月〜翌年４月）

です。 
年会費の納入は、下記の銀行口座へのお振り込み頂くか、セミナー会場受付で

のお支払い頂くかのいずれかでお願いしております。銀行振込は下記の口座に

お願いします（手数料のご負担をお願いします）。 
 
銀行名  みずほ銀行 出町支店 
店番号  ５８７ 
     タハツセイフチャクブエンケンキュウカイ 

口座名義 多発性付着部炎研究会 
口座種類 普通口座 
口座番号 １２８６１７７ 
 
銀行振込の控えによって領収書に代えさせて頂きます。悪しからずご了解くだ

さい。どうぞ宜しくお願い致します。 
 

〒602-8566 京都市上京区河原町通広小路上ル梶井町 465 
京都府立医科大学大学院小児科学／附属病院小児科内 

多発性付着部炎研究会 事務局 
TEL: 075-251-5571 FAX: 075-252-1399 

 


