〆切：2026年10月30日（金）正午
申込先：大会事務局
E-mail：kkce2026nagano@gmail.com
	寄付金申込書


[bookmark: _Hlk211170776]第6回関東甲信越臨床工学会兼第16回長野県臨床工学会
大会長　宮川　宜之　宛
申込日　　　　年　　　　月　　　　日
	貴社情報
	貴社名
	

	
	住所
	〒

	ご担当者
情報
	フリガナ
	

	
	氏名
	

	
	部署
	

	
	Email
	

	
	TEL
	

	ご請求書
送付先
	住所
	

	
	氏名
	

	
	部署
	

	
	ご担当者情報と同じであれば、チェックを入れてください　→　☐


※ご記入いただきました個人情報の内容につきましては、本会の連絡・ご案内以外には使用いたしません。

貴学会の事業に賛同し、下記金額を寄付金として申し込みます。

	金　　　　　　　　　　　円也



	請求書
	☐要　　　　☐不要
	（宛名）


	領収書
	☐要　　　　☐不要
	



運営事務局宛にメール添付にてお申込みください。
E-mail: kkce2026nagano@gmail.com

