
 
• 収集した個人情報は、参加者の集計のためだけに使用いたします。 
• 受付用紙に手書きの場合は楷書でご記入下さい。  
• 受付用紙は事前にご記入の上、受付までご持参下さい。  
• 会員は郵送済みの抄録集をご持参下さい(会場購入には 1,000 円が必要です)。 
• 参加費・懇親会費は現金のみです。クレジットカードは使用できません。 
• ファイルをダウンロードすると Adobe Acrobat Reader やプレビューアプリで入力できます。  
• ウェブ上では正しく表示されません。必ずダウンロードの上で入力し印刷してご持参ください 

 2024 年第 27 回⽇本精神医学史学会総会受付⽤紙 

参加者 
⽒名 

⽒
名 

(ふりがな) 
 
 
  

所
属 

 

⽇本精神神
経学会 
専⾨医 

専⾨医単位を申請しますか？→ ✔を付けて下さい  はい  いいえ 

「はい」の⽅は会員番号を記⼊→  

✔ 
を 
付 
け 
て 
下 
さ 
い 

 
会員(送付済みの抄録集代含む):      10,000 円 

 
会員学⽣(送付済みの抄録集代を含む):    2,000 円 

 
⾮会員医師(抄録集代含まず):       10,000 円 

 
⾮会員医師以外(抄録集代含まず):      5,000 円 

 
⾮会員学⽣(抄録集代含まず):        2,000 円 

 
抄録集⼀部:                1,000 円 

 
懇親会参加:                5,000 円 
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