認定施設額入りプレートを希望される施設は記入ください。
認定施設額入りプレート申請書
西暦　　　 　年　 　月　 　日

一般社団法人日本ハイパーサーミア学会殿

一般社団法人日本ハイパーサーミア学会認定施設額入りプレートを申請いたします。

	施設名:
	施設長(病院長):

	住　所:〒


	Tel,　　　　　　　　　　　　　 　 Fax,                 e-mail,


	お支払い者
氏　名　　　　　　　　 　　　　　　　  　　　　印　　

	Tel,                     Fax,               e-mail,


額入り真鍮製プレートの場合60,000円の支払先は以下でお願いいたします。
· ゆうちょ銀行: 一般社団法人日本ハイパーサーミア学会 00140-8-161615

一般社団法人日本ハイパーサーミア学会事務局
e-mail; jsho＠jsho.jp

施設認定料として、認定証が賞状の場合10,000円、額入り真鍮製プレートの場合60,000円の払込票のコピーを添付してください。
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