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（社名）
　ご担当者　様
一般社団法人　岡山県臨床検査技師会
会　長　　藤岡　克徳
（公印略称）

第56回岡山県医学検査学会 学術セミナーへのご参加について（お願い）

謹啓　時下ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。平素は、当会事業に対しご理解とご支援を賜り厚くお礼申し上げます。
さて、当会では、第56回岡山県医学検査学会として、下記のとおり学術セミナーを企画しております。
つきましては、この学会の趣旨をご理解の上、ご参加を賜りますようお願い申し上げます。出費多々の折とは存じますが、何卒ご勘案賜りますよう、重ねてよろしくお願い申し上げます。
謹白
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

　　１．開 催 日	2026（R8）年3月1日（日）　
※8コマを予定しております。
２．場　　所	川崎医療福祉大学　現地での講演
　　３．参 加 費	30分（１コマ）あたり40,000円
　　４．申込開始	2025(R7)年12月8日（月） 9：00
	※申し込み開始日時以前の申込は無効となります。
５．締　　切	2025(R7)年12月12日（金）18：00
※応募多数の際は、先着順とさせて頂きます。コマ割りなどにつきましては、ご一任くださいますようご了承願います。
　　６．申込方法　下記宛まで、別紙申込書または必要事項を「電子メール」にてお申込ください。
7． 問合せ先  倉敷中央病院　臨床検査技術部　　
    佐原　朗子
E-mail：sahara@kchnet.or.jp
 ＊岡臨技事務局: okaringi.101@gmail.com（CCで送信してください）

〔振込先〕金融機関：中国銀行　岡山南支店
　　　　　預金種類：普通預金
　　　　　口座番号：1706223
　　　　　口座名義：一般社団法人岡山県臨床検査技師会　会長　藤岡　克徳
第56回岡山県医学検査学会学術セミナー 参加申込書

　趣意に賛同し、岡山県医学検査学会学術セミナーに下記のとおり申し込みます。
【申し込み受付期間：2025(R7)年 12月 8日（月）9：00～
                                12月 12日（金）18：00】

　2026(R8)年3月 1日（日）（学術セミナー）
●セミナー申し込み　　 コマ（１コマ30分）

申込日：2025(R7)年　　月　　日
	社名
	

	営業所・部署
	

	郵便番号 
	〒

	住所
	

	担当者
	

	TEL 
	

	E-mail 
	

	その他
連絡事項
	



★申込書送付先：
倉敷中央病院　臨床検査技術部　佐原　朗子
E-mail：sahara@kchnet.or.jp
★岡臨技事務局（CCで送信してください）
E-mail：okaringi.101@gmail.com　
 
