FAX：027-260-9322
	第19回日本褥瘡学会関東甲信越地方会

事前参加登録FAX申込書
（★は必須です）

	★参加費
	日本褥瘡学会

関東甲信越地方会

会員
非会員
学術集会

事前参加登録費

￥5,500-

￥6,000-

お弁当（1,000円）希望
どちらかに〇を記入ください

有 ・ 無

有 ・ 無

申込区分に◯を

記入ください

　　非会員の方は学術集会参加費には抄録集は含まれておりません。
当日2,000円でご購入ください。

	地方会会員番号
	KK-　　　　　　（会員の方は必ず記載してください）
※「会員登録中」または「会員番号不明」の場合は、「0000」を記入ください。

	★お名前
	

	★お名前ふりがな
	

	★勤務先
	（※1段につき最大16文字、2段まで入力できます）

	★関係書類送付先
	　□所属先　□自宅

	★郵便番号
	〒　　　　　

	★ご住所
	

	★電話番号
	

	FAX番号
	

	★E-mailアドレス
	　　　　　　　　     　 @ 　　　　　　　　　　　　　　　     　



【開催プログラムに関するお問合せ】


第19回日本褥瘡学会関東甲信越地方会学術集会 運営事務局


常仁会 牛久愛和総合病院 褥瘡対策委員会　平野由美


〒300-1296　茨城県牛久市猪子町896


TEL：029-873-3111　FAX：029-874-1031　E-mail：decu.ushiku@gmail.com





【システム・事前参加申し込みに関するお問合せ】


株式会社klar（クラール）


〒371-0013　群馬県前橋市西片貝町4-23-4


TEL：027-260-9525 / FAX：027-260-9322 / E-mail：jspu_entry@klar.co.jp 








