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◎事前参加登録費
　日本薬学会一般会員3,000円、非会員4,000円、学生 無料
◎振込先

・銀行名　　 みずほ銀行 （銀行コード0001）
・店名  　   渋谷支店 （店番210）

・口座種類   普通 

・口座番号　 3191699
・振込先名義人　シャ）ニホンヤクガクカイ　ファーマコーへマトロジーシンポジウム
◎事前参加登録〆切：2023年6月16日（金）　　
◎参加登録用紙 メール送付先： phs2023@senkyo.co.jp
　参加登録用紙をメールでご送付の後、速やかに参加登録費の振込をお願いします。振込した方のお名前が分かるようにして、各人でお振り込み下さい。振込が確認された時点で事前登録完了とみなします。

· 恐れ入りますが、振り込み手数料はご負担下さい。
参加登録用紙（記入例）
	氏名

（フリガナ）
	所属(所属機関名および研究室名・部署名)
	所属住所
	薬学会員
	E-mail
	電話番号
	演者
	振込額
	振込予定日

	千葉　二郎

（チバ　ジロウ）
	千葉大学大学院薬学研究院・免疫微生物学研究室名
	千葉市中央区亥鼻1-8-1
	会員
	Yakugaku-jiro@chiba-u.jp
	043-222-7171
	◯

	3000
	4/15
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