第16回日本内観医学会大会　事前参加申込書

	参加者ご連絡先

	ふりがな
氏名
	

	所属施設・部署
	

	住所
	(  )勤務先　／　(  )自宅　　　　※(  )に○を記入
〒



	電話番号
	
	FAX番号
	

	E-mail
	

	①学会所属状況

※(  )に○を記入
	(  ) 
	会員
	参加費（抄録集含む）：

9/30以前：\4,000、10/1以降：\5,000

	
	(  ) 
	入会手続中
	

	
	(  ) 
	非会員
	参加費（抄録集含まず）：

9/30以前：\4,000、10/1以降：\5,000

	
	(  ) 
	学生
	参加費（抄録集含まず）：\2,000

	②懇親会

※(  )に○を記入
	(  )
	参加
	懇親会費：\5,000

	
	(  )
	不参加

	支払金額（①＋②）
※(  )に○を記入
	(  ) 
	(              )円振込みます
入金予定日：　　月　　日

	
	(  ) 
	大会当日に支払います（10/1以降の支払は\1,000増し）

	その他／備考
	


【振込先】
　　
銀行名：十八銀行　　支店名：大学病院前支店
口座番号：普通　1032930
口座名義人：第１６回日本内観医学会大会

（ダイジユウロクカイニホンナイカンイガクカイ）

【お問合せ先】

大会に関するお尋ねは、下記のE-mailアドレスにお問合せください。
第１６回日本内観医学会大会事務局

〒852-8501長崎市坂本町１丁目７－1　長崎大学病院精神神経科医局内

Tel: 095-819-7293　 Fax: 095-819-7296　E-mail：16th-naikan-igaku@nagasaki-u.ac.jp
