
日本輸血･細胞治療学会事務局　 宛 申請日　平成 23 年 月 日

FAX：０３－５８０４－２６１２

氏名

氏名フリガナ

施設名

部署名

電話番号

FAX番号

E-mail

参加登録費送金口座

１）

２）

※　送金の際は、必ず個人名フルネームで送金願います。

学会記入欄

着金日2011年 月 日 / 登録日 2011年 月 日 / No.

【学】

参加証送付住所
(非会員の方はご記入願います)

締切：平成23年7月15日正午

　（着金が確認できない場合は、登録できませんのでご注意願います。）

第59回日本輸血・細胞治療学会総会参加登録申請書

                                                  　　　　　　　　　　         ㊞

会員番号
(非会員の方はご記入不要です)

郵便振替　００１００－０－７２２１２４　日本輸血細胞治療学会

ーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーー

参加登録費3000円の振込用紙控え片を添えて、第59回総会参加登録を申請いたします。

みずほ銀行　本郷支店　(普通)２６２４２７５　一般社団法人日本輸血・細胞治療学会

（他行からの送金は；ゆうちょ銀行　〇一九(ｾﾞﾛｲﾁｷｭｳ)支店　当座0722124　日本輸血細胞治療学会）

〒


