送付先　FAX0263-34-0311　または　ﾒｰﾙgakkai@nursen.or.jp
第39回長野県看護研究学会 事前参加申込書 兼 論文集申込書

事前参加申込および参加費等納入期間：平成30年8月1日（水）～8月14日（火）
＜申込者＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込日　平成30年　　月　　日
	施設名

申込責任者氏名
	住所　〒　　 　－

TEL


＊施設ごと取りまとめ、一括してお申込みください。
　申込責任者氏名欄には、看護部長・総看護師長名(または申込担当者名)を記載してください。

＊個人会員の方は、施設名欄に「個人会員」と記入し、申込責任者氏名欄にお名前を記入してください。

＊抄録集・参加券・論文集は、原則記入していただいた住所あてに送付します（抄録集と参加券は別送）。

＜事前参加申込・参加費＞

	区　分
	人数①
	参加費（単価）②
	参加費計①×②

	会員
	人
	4,000円
	円

	非会員
	人
	6,000円
	円

	看護学生
	人
	1,000円
	円

	　合計
	
	
	(A)

円


＊区分ごとに参加人数および参加費計を記入してください。確認後（A）欄を記入してください。

＊抄録集代は参加費に含まれています。
　

＜弁当申込・代金＞

	個数③
	金額（単価）④
	弁当代計③×④

	個
	500円
	(B)

円


＊ご希望の方のみ、昼食時の弁当をご注文ください。今回、企業セミナーにおける弁当配布は予定しておりません。

＜論文集申込・代金＞

	冊数⑤
	金額（単価）⑥
	論文集代計⑤×⑥

	冊
	1,500円
	(C)

円


＊2016年度から、論文集はご希望の方のみに、参加費とは別料金でお送りしています。
論文集をご希望の場合には、合計希望冊数および（C）欄を記入してください。


＜合計振込金額＞

　　　　　　　　（A）+（B）+（C）＝

　＊（A）+（B）+（C）欄に、参加費と弁当代と論文集代の合計を記入してください。

＊ 実際の振込金額と上記振込金額が一致していることをご確認ください。
＊ 一度、お振り込みをされた参加費等は返金できません。

　　（別紙）


＜学会参加申込者＞

	
	参加者氏名

＊発表者の方は氏名の前に○印を

付けてください
	会員の方
	非会員の方

	
	
	長野県看護協会
平成30年度会員番号(6桁)
	職種

（保・助・看・医師・薬剤師・PT・栄養士・学生　等）

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	



(A) + (B) + (C)


　　　　　　　　　　　　　　円


　　　　　　　　　　　　　　　





八十二銀行　信州大学前支店　普通預金　口座番号795980


公益社団法人長野県看護協会　あてに振込み





参加申込者名は（別紙）にご記入の上、この用紙と一緒に送信してください。








施設名　　　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





申込責任者氏名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





＊個人会員の方は、施設名欄に「個人会員」と記入し、申込責任者氏名欄にお名前を記入してださい。　





　








＊記載欄が足りない場合は、お手数ですがコピーしてご記入ください。





＊様式はホームページにも掲載しています(Word)。ダウンロードしてご利用ください。








