[bookmark: _GoBack]第17回　福岡県病理細胞検査学術研修会　申込書
	氏名
	

	ふりがな
	

	勤務先
	

	部署名
	

	勤務先郵便番号
	

	勤務先住所
	

	勤務先電話番号
	　　　　　　　　　　　　　　（内線：　　　）

	E-mail
	

	技師会会員番号
	

	C.T.(JSC)番号
	
	C.T.(IAC)番号
	


※　全て漏れなくご記入のほど宜しくお願い致します。
（自宅会員の場合は、勤務先の欄に、ご自宅の情報をご記入下さい。）

申し込み期間：2017年11月1日（水）～12月29日(金)　（延長しました。当日参加も可能です。）
申し込み先：　Mail address ： byourisaibou17th@kenwakai.gr.jp  
※　原則として、メールでの申し込みをお願い致します。
　　本Word文書に入力後、添付ファイルにて申込み下さい。
　　　　　　メールでの申し込みが困難な方は、下記事務局までお電話ください。

申込みメール確認後、１週間以内に受付確認のメールを返信いたします。

１２月末日までに参加費を送金してください。送金手数料は各自でご負担お願い致します。

尚、領収書は研修会当日受付にて発行させて頂きます。

研修会ではランチョンセミナーにてお弁当をお渡し致します。


送金先
振込口座：ゆうちょ銀行　
普通預金口座　17440-89469711
口座名義：第17回福岡県病理細胞検査学術研修会
ダイジュウナナカイフクオカケン
ビョウリサイボウケンサガクジュツケンシュウカイ

（他金融機関からの振込の場合）
【店名】七四八（読み　ナナヨンハチ）
【店番】７４８
【預金種目】普通預金
【口座番号】８９４６９７１
口座名義：第17回福岡県病理細胞検査学術研修会
ダイジュウナナカイフクオカケン
ビョウリサイボウケンサガクジュツケンシュウカイ


問い合わせ先　　　第17回福岡県病理細胞検査学術研修会　実行委員長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　        　健和会大手町病院　病理検査室　迫村　竜巳
　　　　　　　　　　　　　　　　　          　〒803-8543 福岡県北九州市小倉北区大手町15-1
　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　TEL:093-592-5511 (内線3541)
E-メール: byourisaibou17th@kenwakai.gr.jp  
