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日本転倒予防学会第 11 回学術集会 

寄付 申込書 

 

金                             円 也 

学会開催の趣旨に賛同し、 

上記金額を寄付金として申し込みます。 

 

貴社（施設）名 
 

部署名 
 

ご担当者名 
 

ご連絡先 

〒 

 

 

TEL                             FAX 

 

E-mail 

 
 

振込予定日：         年      月      日 

 
【指定銀行口座】 

取引口座：佐賀銀行 

支 店：佐賀医大前支店 

口座番号：普通 ３０８２０６９ 

口 座 名：日本転倒予防学会 第１１回学術集会 会長 浅見豊子 

口 座 名（ﾌﾘｶﾞﾅ）：ﾆﾎﾝﾃﾝﾄｳﾖﾎﾞｳｶﾞﾂｶｲ ﾀﾞｲｼﾞﾕｳｲﾂｶｲｶﾞｸｼﾞﾕﾂｼﾕｳｶｲ ｶｲﾁｮｳ ｱｻﾐﾄﾖｺ 

※振込手数料はご負担ください。 
 
 

【問い合わせ先】 

日本転倒予防学会第 11 回学術集会 運営事務局 

（株式会社コンベンションリンケージ内） 

〒812-0016 福岡市博多区博多駅南 1-3-6 第三博多偕成ビル 

TEL:092-437-4188 FAX:092-437-4182 

E-mail: jsfp2024@c-linkage.co.jp 


