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氏名 ：

第第第第17171717回回 回回愛知県作業療法学会 愛知県作業療法学会 愛知県作業療法学会 愛知県作業療法学会 愛知県作業療法学会 愛知県作業療法学会 第17回 愛知県作業療法学会
参加証 兼 領収証

愛知県作業療法士会
第17回 愛知県作業療法学会

学会長　河野  光伸

第17回愛知県作業療法学会参加費として上記
金額を領収しました。

平成21年 4月26日㈰

□愛知県作業療法士会員   ２，０００円
□非　会　員   ３，０００円

筋入れ


