
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ここに受講料払込受領書（コピー可）を 

貼り付けてください。 

※ 受付確認等の連絡は原則メールにて行います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

鈴鹿医療科学大学内 

日本放射線技師教育学会事務局行 

教育セミナー・イベント参加申込書 

 

FAX 059－383－9666  

郵送 〒510-0293 鈴鹿市岸岡町 1001-1 

鈴鹿医療科学大学内 日本放射線技師教育学会 

「医療法と薬事法の関係」 

日 時： 2010 年 9 月 25 日（土） 13：00～17：00 

場 所： 鈴鹿医療科学大学 千代崎キャンパス B 講義棟 3513 教室 

受講料： 日本放射線技師教育学会会員 1000 円（資料代込み） 

非会員 3000 円（資料代込み）、学生準会員無料（資料代 500 円）

申込日 西暦    年    月    日 

学会会員番号 （非会員・当日入会は無記入）

氏名  

連絡先 

非会員のみ記載 

自宅住所： 

電話番号： 

E-Mail ： 

受 付 番 号 ：   

受 付 日 ：    年    月    日  

証 明 書 番 号 ：  第      号  

（学会事務局記載事項） 

受講料振込先：【ゆうちょ銀行】 

口座番号：00180-4-502781 

口座名称：日本放射線技師教育学会 

※備考欄に「医療法と薬事法」と記入 


