
■ お申し込みはFAXまたはメール添付にてお送りください。

■ 参加申込書でのお申し込みの場合、お支払い方法は銀行振込のみとなります。

■ 入金後の参加登録費の返金は行いませんので、予めご了承ください。

日本抗加齢医学会　事務局 三井住友銀行　

TEL:03-5651-7500 日本橋支店　普通

FAX:30-5651-7501 口座番号　8462740

Email：seminar@anti-aging.gr.jp 日本抗加齢医学会総会

https://www.anti-aging.gr.jp ニホンコウカレイイガクカイソウカイ

■ お申し込み後、参加登録費のお支払いを以って登録完了となります。

　 お支払いが完了できない場合、登録完了となりませんのでご注意ください。

受付期間：2022年6月20日(月)～6月30日(木)

■ お振込みをいただきました日からご入金を確認させていただくまで、3~5日かかる場合が

　 ありますので、お申込み後早目に参加登録費お支払いの手続きをお願いいたします。

参加登録費振込先連絡・お問い合わせ

【□勤務先　□自宅】(該当するものに✓印をしてください)

〒

tel fax

E-mail

領収書宛名

参加登録費 18,000円

第22回日本抗加齢医学会総会　オンデマンド参加申込書

FAX：03-5651-7501

参加未登録の会員、施設会員、日本抗加齢協会賛助会員向けの受付です。

事前参加登録、又は会場での登録がお済であればオンデマンド配信を視聴いただけます。

２重登録にご注意ください。

施設名・部署名

連絡先住所

会員ID

氏名

フリガナ


