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領収証（控）領収証（控）

参加費として受領いたしました。
平成23年 3月17日㈭・18日㈮

第9回 日本予防医学リスクマネージメント学会学術総会
会 長　外  須 美 夫

参加証明証参加証明証

貴殿は第９回日本予防医学リスクマネージ
メント学会学術総会に出席されたことを証明
いたします。

平成23年 3月17日㈭・18日㈮

第9回 
日本予防医学リスクマネージメント学会学術総会

会 長　外  須 美 夫

第9回

日本予防医学リスクマネージメント学会学術総会
The 9th Annual Meeting of 
Japan Society of Risk Management for Preventive Medicine

□会　員（事 前） 7,000円
□非会員（事 前） 8,000円
□当　日 10,000円

□会　員（事 前） 7,000円
□非会員（事 前） 8,000円
□当　日 10,000円
平成23年 3月17日㈭・18日㈮

第9回 日本予防医学リスクマネージメント学会学術総会

No.0001

No.0001

No.0001


