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口座記号・番号はお間違えのないよう記入してください。

郵便振替払込票のPDFです。Ａ４用紙にカラー印刷すると、原寸大の払込票になります。

黒い四角い枠にそって切り取り、必要事項を書き込んで、郵便局から払い込んでください。

３万円以上を払い込む場合には、郵便局の払い込み用紙をご使用ください。
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振替払込請求書兼受領証
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第５７回日本社会医学会総会

第５７回日本社会医学会総会の参加費を払い込めます（5月末まで）。
□ 社会医学会学会員の参加費 3000円
□ 非学会員の参加費 4000円
□ 学生・院生の参加費 1500円

情報交換・交流会：□ 学会員 5000円，□ 非学会員 6000円，□ 小学生以下 4000円

合計 円
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この受領証は、大切に保管してください。
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