
 
第 3 回日本下肢救済・足病学会 九州・沖縄地方会 学術集会 

学会懇親会のご案内 

～ 地域をつなぐ会（with 企業）～ 

 

拝啓 皆様におかれましては、ますますご清栄のことと心よりお慶び申し上げます。 

さて、第 3回日本下肢救済・足病学会九州・沖縄地方会学術集会 終了後、懇親会を予定して

おります。｢地域をつなぐ会｣をテーマに、各病院や医療関係者のマッチングの場として、顔が

見える医療連携やその連携の手助けができる会にしたいと計画しております。 

つきましては、皆様のご尽力に対するお礼とともに参加者間の交流を深め、また多くの方々

とこの機会にさらに親睦を深めたいと存じますで、是非多くの皆様のご参加をお待ちいたして

おります。 

敬具 

第 3回日本下肢救済･足病学会 九州･沖縄地方会 学術集会  

大会長  竹内 一馬 
  

 

開催日時：  平成 26 年 10 月 12 日（日）18：05～19：00予定 

会  場：  JR 博多シティ 9F  学会会場内受付スペース 

司  会：  吉田 克己（社会医療法人喜悦会那珂川病院 企画室長）  

会  費：  お一人 日本下肢救済・足病学会会員  1,000 円（税込） 

〃  非会員（企業含む）          2,000 円 (税込) 

お申込締切日：平成 26年 9月 19 日（金） 

お申込、お支払いについて 

1）学術集会の事前参加登録をされる方は、事前参加登録とあわせて HP より 

お申込下さい。  

事前申込期間 6月 2日（月）～8月 31日(日)、お支払い期日：8月末日   

      2）上記以外の方は、学会懇親会申込書を FAX にてお送り下さい。 

        お支払いは当日受付にてお支払い下さい。 

 

学会懇親会申込書 申込日：平成 26 年  月   日 

団体名  

住所  

TEL  FAX  

所属 

役職 
 会員 ・ 非会員 氏名  

所属 

役職 
 会員 ・ 非会員 氏名  

所属 

役職 
 会員 ・ 非会員 氏名  

 
お申込先：日本下肢救済・足病学会 九州･沖縄地方会 事務局代行  

FAX：092-406-2467 ・E-mail：info@jlspm-kyusyu.main.jp 


