日本人間関係学会　第27回全国大会　参加申込書
1.　日　程
2019年10月12日（土）・13日（日）
2.　会　場
日本医療科学大学　
〒350-0435　　埼玉県入間郡毛呂山町下川原1276
3.申し込み事項
	氏  名（ふりがな）
	

	会員種別
	　□正会員　□準会員

	連絡先
	住  所
	

	
	TEL（携帯）
	

	情報交換会の参加申込
	□参加　□不参加　※当日は受付できません

	弁当申込
	□1日目申し込む　　　□2日目申し込む
※当日は受付できません

	通信欄
	


4.振込内容：該当する項目に■をして合計額・振込日を記入してください
	前納者振込締切日：2019年9月13日（金）
	前納参加

	参加費
	正会員・一般会員
	□6,000円

	
	準会員
	□3,000円

	
	非会員（一般）
	□7,000円

	
	非会員（大学院生・学部生）
	□4,000円

	情報交換会費
	全員
	□6,000円

	昼食代
	1日目弁当 
	□1,100円

	
	2日目弁当
	□1,100円

	合計額
	　　　　　　円

	振込予定日
	　　月　　　　　日


5.申し込み方法
　上記申し込み事項をご記入の上、日本医療科学大学看護学科　日本人間関係学会第27会全国大会事務局にメールにてお申込みください。
6.参加費の納入方法
　お申込み者は、大会参加費（希望者は情報交換会費）を前納にて、「4.振込内容」で記載した額を下記振込先にお納めください。前納の期限9月13日にご注意いただき、納入してください。
【ゆうちょ銀行】
記号：10310
番号：89843581
名前：日本人間関係学会第27回全国大会実行委員会
【他銀行からゆうちょ銀行】
店名：〇三八（ゼロサンハチ）
店番：038
預金種目：普通預金
口座：8984358
名前：日本人間関係学会第27回全国大会実行委員会
前納締切日：2019年9月13日（金）

【お問合せ先】


〒350-0435埼玉県入間郡毛呂山町下川原1276


日本医療科学大学　藤川研究室


E-mail：nktd16nu@uni.mejiro








