
 

 

第 59 回日本医療社会事業全国大会・第 31 回日本医療社会事業学会 

 

大会冊子購入申込用紙 

 

 

申込者氏名：            （フリガナ             ） 

 

希望冊数；   冊 

 

送付先：〒  ‐ 

 

連絡先 電話             ファックス 

 

料金：1 冊 650 円（税込・送料込） 

 

○冊子は大会終了後 2 週間以内に請求書を同封し送付致します。6 月 30 日までに下記口

座に料金をお振込頂きます様お願い致します。 

 

○申込：本用紙を 5 月 31 日までに大会事務局（FAX０９７－５７５－１１５４）にお送

り下さい。 

 

○冊子の数には限りがあります。品切れの場合は販売できない場合もございます。御了

承下さい。 

 

振込先：大分銀行 佐賀関支店 普通預金 口座番号 5096827 

    口座名義 大分県医療ソーシャルワーカー協会事務局長 高橋勝 

     


