
所 属 ：

氏 名 ：

領 収 証領 収 証

参加証明書参加証明書

NPO法人日本歯科放射線学会第4回秋季学術大会に

参加したことを証明いたします。

会期：2023年11月3日㈮～5日㈰
場所：千里ライフサイエンスセンター

NPO法人 日本歯科放射線学会
　　　　 第4回秋季学術大会

大会長　村上 秀明

NPO法人日本歯科放射線学会
　　 第4回秋季学術大会
NPO法人日本歯科放射線学会
　　 第4回秋季学術大会

上記受領いたしました。

NPO法人 日本歯科放射線学会
　　　　 第4回秋季学術大会

大会長　村上 秀明

□参加費  12,000円
□特別講演①受講費 2,000円
□特別講演②受講費 2,000円
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