
受付番号：

所　属：

氏　名：

領　収　証

金 15,000円

第25回
日本脳腫瘍病理学会 教育セミナー

※ 本カードは、 氏名、  所属をご自分で記入し、  受付
でお渡ししたネームホルダーに入れて、   常時着用
ください。

※ 本証を着用していない方の入場はお断りします。
なお、再発行は致しません。

№

第25回 日本脳腫瘍病理学会 
　　　　会長　倉津　純一

上記の金額を 第25回 日本脳腫瘍病理学会 教育セ
ミナー参加費として受領致しました。

平成19年4月19日


