
「第 1 回パーキンソン病治療シンポジウム」 

参加申込書 

【お申込方法】 

FAX でのお申込み、または、社団ホームページ「第 1 回パーキンソン病治療シンポジウム参加申込フォ

ーム」からのお申し込みをお願いたします。参加料金のお振込みを確認後、参加証を郵送いたします。 

l FAX 番号：03-5778-5306 

l ホームページ：http://nslj.or.jp/pdsympo.html 

l 参加費：講演会；医師・企業関係者 5,000 円・医療スタッフ 3,000 円、 

懇親会：5,000 円 

l 2018 年 6 月 1 日より申込受付を開始いたします。 

【FAX お申込フォーム：この申込用紙にご記入の上、そのまま FAX してください】 

氏名（必須）  

所属施設（必須）  

所属部署（必須）  

職種（必須） □	医師 □ 医療従事者 □企業関係者 □ 他(                    ) 

郵便番号（必須） 〒 

住所（必須）  

電話番号（必須）  

FAX 番号（任意）  

e-mail アドレス(任意)         

参加申込 □	講演会 □ 懇親会 

お申込金額         円 

 

【お振込先】 

みずほ銀行 青山支店 普通 2584016 

「一般社団法人 Neuroscience Laboratory Japan」（ニューロサイエンス ラボラトリー ジャパン） 

＊振込手数料：お申込み者負担  

【お問合せ先】 

一般社団法人 Neuroscience Laboratory Japan 

事務局：外岡 紀彦（とのおか のりひこ） 

東京都港区北青山 3-6-7 青山パラシオタワー11 階 

TEL：03-5778-5236 / e-mail：jimukyoku@nslj.or.jp 


