


【送信先】 ＭＤＳＪ事務局  ＦＡＸ：03-3263-8687 

＊申込締切：２０１７年１月２０日（金） 

 

日本パーキンソン病・運動障害疾患学会 第２回ＰＤナース研修会 

参加申込用紙 
平成   年   月   日 申込 

氏 名（フリガナ）  

所 属（病院・クリニック名）  

部 署  

主な業務 

＊当てはまるものに☑してください 
□病棟  □外来  □地域連携・訪問看護  □その他（           ） 

所属住所 
〒     -  

 

所属電話番号  

所属ＦＡＸ番号  

Ｅメールアドレス 

＊必ずご記入ください 

 （記号・ｱﾙﾌｧﾍﾞｯﾄのﾌﾘｶﾞﾅ） 

 

      @ 
（                             ） 

 例 _ ｱﾝﾀﾞｰﾊﾞｰ、－ ﾊｲﾌﾝ、ｌ 小文字のｴﾙ、1 数字のｲﾁなど混同しやすいもの 

振込名義 （カタカナ表記）  

備 考  

 

＊以下の銀行口座にお振込みをお願いいたします。（振込手数料は各自ご負担ください） 

  【受講料 】 3,000円 

  銀行名 ： 三菱東京ＵＦＪ銀行 

  支店名 ： 六本木支店  

  口座番号 ： 普通 0609826 

  口座名 ： 日本パーキンソン病・運動障害疾患学会 研修会 

 

＊ご入金をもって、申込完了とさせていただきます（振込金受取書は保管してください） 

＊登録後の取消・払戻はできませんので、予め御了承ください 

＊ご連絡いただいている振込名義と異なる名義でお振込される場合、振込人名義・ 参加者氏名をメールか 

  FAXにて運営事務局まで必ずご連絡ください 

  研修会開催前に、「参加確認書（メール）」を送信いたします 

【日本パーキンソン病・運動障害疾患学会（ＭＤＳＪ） 事務局】 

〒102-0075東京都千代田区三番町2 三番町KSビル 株式会社コンベンションリンケージ内 

TEL：03-3263-8697  FAX：03-3263-8687  E-mail: mdsj@secretariat.ne.jp 

※事務局へのお問い合わせはメールもしくはFAXでお願いいたします 


