
所属：

氏名：

No.

※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。

領 収 証
金 3,000円

上記の金額を参加費として領収いたしました。
平成17年3月12日

医療マネジメント学会
第7回熊本地方会
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医療マネジメント学会 第 7 回 熊本地方会
当番世話人　三池　輝久

金 1,000円


