第８回 日本放射線事故・災害医学会 年次学術大会 参加申込書（事前）

	お申込日
	2020 年　　月　　日

	ご芳名
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)
	

	
	
	

	ご所属機関名
	

	ご住所
(参加証明証及び領収書の郵送先＊)
	〒



TEL：　　　（　　 　）　　　　

	e-mail アドレス
	　　　　　　　　　　　　　　＠


　＊：郵送のご希望者のみ。参加証明証及び領収書につきましては、上記メール宛にご返送いたします。
[bookmark: _GoBack] 事前参加費等 （該当する項目に「✓」を記入してください。）
	参加区分・参加費
	□　会員　　　　　無料
□　非学会員　　　2,000円

	参加費等合計額（振込金額）
	　　　　　　　　円　（参加費等合計額をご記入ください。）


 事前参加登録期間：2020年9月03日～9月30日
 参加登録期間内にe-mail（ ml-jaradm2020@qst.go.jp ）にてお申し込みのうえ、
 参加費等合計額を下記にお振込みいただきますようお願い申し上げます。
※振込手数料はご負担ください。
※申込者と振込者氏名は同一としてください。
※複数名まとめてのご登録の場合、別途リスト作成の上、上記メールアドレスまでご連絡ください。
　後程大会事務局よりご担当者様へ連絡差し上げます。
※非学会員の方には入金確認後にウェビナー参加のID及びパスワードをメールアドレス宛にご連絡いたします。会員の方には9月30日までにご連絡いたします。
但し、ご所属先よりお振込みの場合は、振込日（予定日）をお申し込みの際お知らせください。
	【振込先】
銀 行 名：  千葉銀行　　支店名：稲毛東口支店（店コード：114）
口座番号：普通　３９１１４９７
口 座 名：第８回放射線事故・災害医学会　年次学術大会　事務局長 古渡　意彦
（ダイハチカイホウシヤセンジコ・サイガイイガクカイネンジガクジュツタイカイ
ジムキョクチョウコワタリムネヒコ）



第8回 日本放射線事故・災害医学会 年次学術大会　事務局
 	   〒263-8555　千葉市稲毛区穴川4-9-1
 	   量子科学技術研究開発機構
高度被ばく医療センター 計測・線量評価部　内
FAX: 043-206-4734 
 	   E-mail: ml-jaradm2020@qst.go.jp
