参加登録用紙
同一所属・研究室の方は同一の参加登録用紙で登録して下さい。
薬剤師研修シールが必要な方は薬剤師登録番号を記入して下さい。
	氏名
	所属
	所属住所
	薬学会会員
	E-mail
	電話番号
	演者
	薬剤師
登録番号
	懇親会
	振込額
	振込日

	例）山下純
	帝京大薬
	
	一般
	ayamashi@
	
	◎
	
	◎
	5000
	4/10

	例）山下純
	帝京大薬
	
	学生
	
	
	◎
	
	
	1000
	4/10

	例）山下純
	帝京薬局
	
	会員
	
	
	
	
	
	3000
	4/10

	例）山下純
	帝京薬局
	
	非会員
	
	
	
	
	◎
	6000
	4/10

	例）山下純
	帝京病院
	
	非会員
	
	
	
	
	
	4000
	4/10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


◎参加費 
　事前申込み　一般会員3,000円,　 非会員4,000円、 学生 無料　（登録はして下さい）

　当日申込み　一般会員4,000円,　 非会員5,000円、 学生 無料　（登録はして下さい） 
◎懇親会参加費 
　事前・当日申込み　一般・非会員2,000円（但し、学生1,000円）

​

◎振込先

銀行名：三菱東京ＵＦＪ銀行 
店名：帝京大病院出張所

口座種類：普通 
口座番号：183-0212775 

口座名義：ダイニジュウイツカイピーエイチシンポジウム　ヤマシタアツシ

第２１回PHシンポジウム　代表　山下　純

振込は個人でお願いします。振込した人が分かるようにして下さい。

※申し訳ございませんが、振込み手数料は申込者でご負担ください。
