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【掲載料振込先】　
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)（１）郵便振替の場合
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)（２）銀行振込の場合　	
　　　


 (
福島市光が丘
1
番地
福島県立医科大学附属学術情報センター内
福
 
島
 
医
 
学
 
会
代表　
024-547-1111
（内線
2865
）
直通　
024-547-1696
)（３）直接持参の場合　




※広告掲載後、事務局より請求書を発行いたしますので、 請求書記載の納入締切りまでに指定振込先までお振込ください。

お申込先 
〒960-1297
福島市光が丘１　福島県立医科大学附属学術情報センター内
TEL 024-547-1696（内線2865）/FAX 024-547-1996　担当：菅野

＊上記申込項目にご記入の上、福島医学会事務局までメールf-igaku@fmu.ac.jpまたは
FAX（024-547-1996）にてお申込みください。
