
会員以外の方の申込み 

 

①日本描画テスト・描画療法学会への加入 

＊発表者（連名者を含む）になるには、学会員である必要があります（発表者は平成 26 年 5 月 30 日（金），連

名者は平成 26年 6月 30日（月）まで）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②参加申込みをする。 

「大会/認定描画療法士研修会/ワ－クショップ参加申込票」のはがきを… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③参加費を振込む 

「開催案内」書類同封の振込用紙（払込取扱票）を… 

 

 

 

 

 

 

 

 

④大会に参加する。 

＊当日は郵送された大会参加証あるいは受講票と、 

参加費の郵便振替領収書を持参してください。 

 

 

 

学会員になって、大会に参加する 学会員にならずに、大会に参加する 

入会申込書を学会事務局宛に送付する（申込書

は学会 HP http://www1.ocn.ne.jp/~byoga-g/ 

からダウンロードする）。 

持っている。 持っていない。 

所定の事項を全て記入して、運営委員会

宛てに送る。 
E-mail で大会運営委員会のメールアドレス 

byouga24@hama-med.ac.jp まで，下記の様

式を参考にして送信する。 

持っている。 

持っていない。 

その用紙を使って参加費を振込む。 

郵便局備え付けの振込用紙（払込取扱票）に，「9 月 13

日」「9月 14日」「懇親会」それぞれの参加/不参加を通

信欄に記入のうえ，非会員・大学院生どちらかを明記し，

7月末日までに合計金額を払い込む。 

振替口座番号：００９５０－６－１９５５１２ 

００８３０‐３‐１２４５９１ 

加入者名：「日本描画テスト・描画療法学会第 24 回大」 
（二重線部分は中途半端ですが合っています。また，前後に「」をつけ

てください） 

 

 日本描画テスト・描画療法学会 第 24回大会参加 メール申し込み 様式例* 

件名：描画：第 24回大会参加申し込み 

本文：氏名 ○○ ○○ 

   所属 ○○○○ （非会員または大学院生のいずれかを記してください） 

   住所 〒***-**** ○○県○○市○○丁目○○ 

   電話番号 *********** 

   E-mail ******＠****.**.** 

参加申し込み ＊第 1日目（9月 13日），第 2日目（9月 14日），懇親会，のうち参加

申し込みするものを記してください。第 1日目に申し込む方は，下記の

ように希望コースも記載してください。 

   認定描画療法士研修会・ワ－クショップ希望コース  

午前 第 1希望 ＊＊＊＊＊  第 2希望 ＊＊＊＊＊     

午後 第 1希望 ＊＊＊＊＊  第 2希望 ＊＊＊＊＊    

＊ 研修会（NO）の場合，「事例提供希望」 

 

http://www1.ocn.ne.jp/~byoga-g/

