第17回 日本アディクション看護学会学術集会
事前参加申込書
※必要事項をご記入の上、下記のE-mailアドレスに添付ファイルとして
お送りくださるか、FAX番号へ送信をお願いいたします。
	参加者情報

	お名前（フリガナ）
	　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　）

	所属機関名
	

	所在地（連絡先住所）
	〒


	連絡先
	TEL：
FAX：

	
	E-mail：

	参加区分（該当に○印）
	1.会員（　　）　　2.入会申請中（　　）
3.非会員（　　）４.学生（　　）５.一般市民（　　）

	会員番号（会員のみ）
	　　　　　　　　※入会申請中の方は999とお書きください。

	弁当・情報交換会の申し込み

	弁当申し込み（希望日に○印）

	（　　）9月1日（土）
（　　）9月2日（日）　※各日とも1食1,000円お茶付き

	情報交換会（該当に○印）
	（　　）参加 ・ （　　）不参加　 　※参加費5,000円

	申し込み代金

	
・参加費：　　　　　　　　円　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・弁当代：　　　　　　　　円
・情報交換会費：　　　　　　円
　　　　　　　　　　　　　
＊合計：　　　　　　　　　　　円
※ゆうちょ銀行振込先口座記号：01750-4- 169572
　　　　　　　　　加入者名：17回日本アディクション看護学会学術集会



【送付先】第17回日本アディクション看護学会学術集会事務局
E-mail：jadict17@sun.ac.jp
          FAX番号：095-813-5203
※参加費　


会員（入会申請中含む）�
5,000円�
�
非会員�
6,000円�
�
学生�
2,000円�
�
一般市民�
2,000円�
�









