
所 属 ：

氏 名 ：

参加費領収証参加費領収証

領収証（控）領収証（控）

学術大会参加費として上記金額を受領いたしました。
平成26年 11月1日㈯・2日㈰

第19回 日本口腔顔面痛学会学術大会
大会長　嶋田  昌 彦

参加証明証参加証明証

貴殿は第19回日本口腔顔面痛学会学術大会
に出席されたことを証明いたします。

平成26年 11月1日㈯・2日㈰

第19回 日本口腔顔面痛学会学術大会
大会長　嶋田  昌 彦

【事前参加登録】
□会　員 8,000円
□非会員 11,000円

【当日参加登録】
□会　員 10,000円
□非会員 12,000円

平成26年 11月1日㈯・2日㈰
第19回 日本口腔顔面痛学会学術大会

第19回日本口腔顔面痛学会
学術大会The 19th Annual Meeting of 

Japanese Society of Orofacial Pain日本口腔顔面痛学会
Orofacial Pain

懇親会費領収証懇親会費領収証

懇親会費として上記金額を受領いたしました。
平成26年 11月1日㈯

第19回 日本口腔顔面痛学会学術大会
大会長　嶋田  昌 彦

【事前参加登録】
□会　員 8,000円
□非会員 11,000円
□【懇親会費】　 3,000円

【当日参加登録】
□会　員 10,000円
□非会員 12,000円

金 3,000円也
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No.001
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