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■参加申込項目■
	氏　　名
	

	ふりがな
	

	所　　属
	

	連絡先住所
	

	連絡先E-mail
	

	会員区分
	☐ 会　員　　　　　　　　　　　☐　非会員

	会員番号
	

	通し番号
	＊記載不要－事務局で記載します



※参加登録、および、参加費の振込確認後、WEB視聴/閲覧のアクセス方法を後日別途お知らせします
※参加登録をされた方には、参加証明書を後日郵送いたします
	参加申込書－日本ペインクリニック学会 第1回東京・南関東支部学術集会（2021.1.30開催）
	



