
所 属 ：

氏 名 ：

氏 名 ：

生年月日：　　　　　　年　　　　月　　　　日

領 収 書領 収 書

領収書控領収書控

参 加 証参 加 証

貴殿は第38回（公社）日本口腔外科学会中部支部学術
集会に出席し、研究討議に参加したことを証明します。

平成25年 6月15日㈯
第38回（公社）日本口腔外科学会中部支部学術集会

会 長　水谷  英樹

第38回（公社）日本口腔外科学会中部支部学術集会
参加費として上記の金額を領収しました。

平成25年 6月15日㈯
第38回（公社）日本口腔外科学会中部支部学術集会

会 長　水谷  英樹

第38回（公社）日本口腔外科学会
中部支部 学術集会

平成25年 6月15日㈯
第38回（公社）日本口腔外科学会中部支部学術集会

金 ４,０００円也

金 ４,０００円也

No.001

No.001

No.001


