
■参加登録用紙の送付先： 
 〒105－6131 東京都港区浜松町 2－4－1 世界貿易センタービル 31 階 

（社）日本放射線技師会「第 11 回東アジア地域学術交流大会」 
 

第  

 

 
11 回東アジア地域学術交流大会 参加登録用紙

空欄に必要事項を記載の上、郵送にてお送りください。 

記載された内容は、本学術交流大会参加に関連した事務処理のみに利用いたします。 

第 11 回東アジア地域学術交流大会に参加を申し込みます。 
 

号 （学生の場合、記入不要）

 

申込日  年  月  日 

会員番

氏名 
氏名ローマ字 
勤務先 〒 

（学生の場合、学校名・学年を記入）

電話（  ）   －    

連絡先 
（自宅・勤務先） 

〒 

※ 日中連絡の取れ

この住所に参加証を郵送いたします。

電話（  ）   －    

る住所・電話番号をご記入ください。

E-mail 
登録費払込 

※払込金受領証の写しを併せて送付願います。

払込日   年   月   日

 

※ 

申込要領 
日本からの参加者は（社）日本放射線技師会が参加登録を受け付けます。現地登録は受

け付けられません。また、開催担当国の技師会に直接参加登録を行うことはできません。

参加登録手続き完了後、参加証を郵送いたします。 


