
所 属 ：

氏 名 ：

参加費領収証参加費領収証

意見交換会領収証意見交換会領収証

領収証（控）領収証（控）

参加証明書参加証明書

第9回中四国臨床工学会に参加したこと

を証明いたします。

2019年 9月28日㈯・29日㈰

第９回 中四国臨床工学会 

大会長　福田 勇司

参加費として上記受領いたしました。
2019年 9月28日㈯・29日㈰

第９回 中四国臨床工学会 
大会長　福田 勇司

 ［事前受付］ ［当日受付］
会　員  □4,000円 □5,000円
非会員  □5,000円 □6,000円
学　生  ― □1,000円

  ［事前受付］ ［当日受付］
［参　加　費］ 会　員 □4,000円 □5,000円
 非会員 □5,000円 □6,000円
 学　生 ― □1,000円
［意見交換会］ 一　般 □5,000円 □5,000円
 学　生 ― □3,000円

意見交換会参加費として上記受領いたしました。
2019年 9月28日㈯・29日㈰

第９回 中四国臨床工学会 
大会長　福田 勇司

 ［事前受付］ ［当日受付］
一　般  □5,000円 □5,000円
学　生  ― □3,000円

2019年 9月28日㈯・29日㈰
第9回 中四国臨床工学会

第9回 中四国臨床工学会
The 9th Annual Meeting of Clinical Engineering Chu-Shikoku Society
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