
第１回 設立記念大会

日本伝統医療看護連携学会

連携医療の未来を拓く

東洋医学・柔道整復学等の伝統医学、看護学および関連諸科学に関する
学際的研究と事業を行い、その発展普及を図り、学術文化の向上と

社会の福祉に寄与することを目的に発足しました。

【シャトルバスでお越しの場合】
地下鉄東西線「青葉山駅」と学校間のシャ

トルバスを運行

【お⾞でお越しの場合】
大規模駐⾞場完備。
駐⾞場利用の方は申込書に☑をお願いします。

2019年12月18日(水)開催日

仙台赤門短期大学会 場

参加費

大会長 佐竹 正延
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第１回 設立記念大会

日本伝統医療看護連携学会

連携医療の未来を拓く

※会場周辺には飲食店がありませ
んので、あらかじめ予約申込して
いただくことをお勧めします。

大会長 佐竹正延

※定員に達し次第受付終了



送信先 FAX 022-266-9950 

第 1回 日本伝統医療看護連携学会 事前参加申込書 

申込日 令和元年  月  日 

１．申込区分 
 

学会参加 □ 学会員 （5,000 円） □ 非会員（6,000 円） □ 学生（2,000 円） 

懇 親 会 □ 参加する（5,000 円） □ 参加しない  

お 弁 当 □ 申込する（1,000 円） □ 申し込まない ※会場周辺には飲食店がございませんので、昼食を
ご持参ください。 

振込金額 円 ※上記チェック項目の金額を合計してください。 

駐車場利用 □ 利用する □ 利用しない  
 

２．申込者情報 
ふ り が な   

生年月日 
年   月   日 

 

(    歳) 
氏 名   

E - m a i l  
 

  

連絡先住所 

 

□所属先

□自 宅 

 

 

住 所 

〒     －   

 
  

電話番号    

機 関 名  部・課名  

職 名 
1.看護師   2. はり師・きゅう師・あマ指師    4. 柔道整復師   5.学生 

6.その他（                               ） 

 

３．学会へ入会の場合は、下記の項目もご記入をお願いします。 

学 会 入 会 □ 同時入会する(5,000 円） ※入会金はありません。学術集会費と合算し、お振込みください。 

ローマ字氏名   性 別 男   ・   女 

免 許 資 格  
 

  

備 考  
 

  

 

・参加お申込後、１０日以内に参加費を指定の口座へお振込みください。 

・事前お申込をして入金を完了された方には、１２月上旬より参加証（兼参加費領収証）・プログラム講演集を登録された住所にお送りします。 

当日忘れずに必ず会場にお持ちください。 

 
 

【お振込み方法】 

ゆうちょ銀行からお振込の場合 ゆうちょ銀行以外の金融機関からお振込の場合 

振込先銀行名：ゆうちょ銀行 

口 座 番 号：02200-0-127810 

口 座 名：日本伝統医療看護連携学会 

振込先銀行名：ゆうちょ銀行 

店 名：二二九店   店 番：229 

預 金 種 類：当座預金 

口 座 番 号：0127810 

口 座 名：日本伝統医療看護連携学会 
 

ホームページから参加申込みされる場合は

右記の QR コードからお願いします。 


