日本肺サーファクタント・界面医学会雑誌
USBメモリ購入申し込み
FAXの場合→011-613-1543
メール添付の場合→a-saito@sapmed.ac.jp
年　　月　　日
日本肺サーファクタント･界面医学会事務局御中

日本肺サーファクタント･界面医学会雑誌のUSBメモリ購入を申し込みます。

	氏　　名(必須)
	

	郵便番号(必須)
	

	住　　所(必須)
	

	所　　属(必須)
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	e-mailアドレス
	

	支払について
	支払い金額
	\5,000(会員)・\10,000(非会員)

	
	支払い方法 
	銀行振込・郵便振替・現金書留・その他

	
	支払い予定日
	　　　年　　　月頃


支払先：

1. 銀行名　　　：北洋銀行　札幌西支店(304)

口座番号　　：普通 7250397

口座名義人：日本肺サーファクタント･界面医学会　理事長 千葉弘文
 　　　　　　　 　（ニホンハイサーファクタント・カイメンイガツカイ　リジチョウ チバヒロフミ）
2. 郵便振替　　：日本肺サーファクタント･界面医学会　00150-7-567081
以上

	送り先：〒064-0808 札幌市中央区南1条西16丁目
　　　　札幌医科大学医学部 内科学講座 呼吸器・アレルギー内科学分野内
日本肺サーファクタント・界面医学会・事務局

事務局長　齋藤 充史　

TEL:011-611-2111 (内線32390)　FAX:011-613-1543
　　　　E-mail: a-saito@sapmed.ac.jp　(電子メール添付でお送りください。可能な限りメール添付でお願いします)


