
日本医療・環境オゾン学会設立 25 周年記念総会・学会の事前参加申込締切は 3 月 20 日！ 

 
拝啓 時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 

日本医療･環境オゾン学会は、1994 年に「オゾンに関する

認識を高め、オゾンの医療及び医療関連分野に寄与すること」

を目的に設立されました。1996 年に第１回研究講演会を開催

して以来、25 回目の学術大会を迎えることになりました。今

回は特別講演「ヨーロッパにおけるオゾン療法の現状」Medical 
Society for Ozone Application in Prevention and Therapy 理事. 
Dr. Renate Viebahn Hänsler を予定しております。来る 4
月 19 日（日）に開催する第 25 回日本医療･環境オゾン学会

総会･学術大会は学会設立 25 周年記念大会になります。会員

諸氏のみならず、非会員の方々も多数のご参加を賜りたくご

案内申し上げます。               敬具 
                             

・日時  2020 年 4 月 19 日（日）9：55～17：00  
受付開始 9:30 

・場所 日本薬学会長井記念館 東京都渋谷区渋谷 2-12-15      
Tel：080-2682-7685 （当日のみ） 

 
日本医療･環境オゾン学会ホームページ 
URL http://www.js-mhu-ozone.com からも申し込めます。 
割安の事前参加申込をよろしくお願いします。 
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参加申込み先 ：〒135-8710 東京都江東区豊洲三丁目 1 番 1 号 豊洲 IHI ビル 
株式会社ＩＨＩ 釜瀬幸広 問合先：（080-2682-7685）  e-mail： kamase2275@ihi-g.com 
第25回日本医療･環境オゾン学会総会･学術大会への参加を申込みます。  
参加費：事前 3月20日以前の申込・ご入金（会員･非会員 13,000円） 

3月21日以降の申込・ご入金（会員･非会員 15,000円） 
※3月21日以降のご入金の場合は、15,000円となりますのでご注意ください。                                                                                                                        

氏名                          （会員 ・ 非会員（〇を付けて下さい））      

 
勤務先（所属）                                          
 
勤務先住所 (自宅)                                        
 
Tel：               E-mail：                           
 
懇親会： （参加費 6,000円）  出席 ・ 欠席   （どちらかを選択）  
弁当代： （昼：1,000円）  必要 ・ 不要     （どちらかを選択） 
請求書の有無： 必要 ・ 不要（記載内容（総額，個別など）があれば，ご記入ください。） 
請求書記載事項の希望                                       
････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････ 

参加申込書が事務局に到着後，参加申し込み完了メールが 2 日（土日，祝日は除く）以内に送信されます。届

かない場合は，必ずご連絡ください。 
請求書ご希望の場合，内容（参加費，懇親会，弁当代記載の有無等）への要望事項があれば，その旨，上述の

参加申込書に記載をお願いいたします。未記入の場合は，総額での請求書（明細なし）をお送りいたします。 
参加申し込み完了メールに記載の『受付番号，振込先口座等』を確認し，参加費の振り込みをお願いします。 

受付番号を振込名義に必ず入力してください。入力（記入）できない場合は，次項の【必ずお読みください】を

ご覧ください。 

※下記の必要事項を記載のうえ，Ｅメールでお申し込みください。 

（本フォーム使用，メールへの直接記入のどちらでも構いません。） 
参加申込書  



 
 
＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ ★ 必ずお読みください ★ ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ 
●申込者の受付番号を振込名義に必ず入力（記入）してからお振込みください。入力（記入）出来ない場合は，

参加申込完了メールに以下の 5 項目を記入して必ず返信してください。 
①受付番号，②振込名義，③振込日，④振込元銀行・支店名，⑤振込金額 

●申込日を含め７日（土日・祝日を除く）以内にご入金できない場合は，参加完了メールに上述 5 項目を記入

して必ずご返信してください。 
●電信振込にてお振込みください。振込手数料は申込者でご負担ください。 
●受付番号の入力がないお振込みと，受付番号と振込金額が異なる場合には，入金確認ができずキャンセルにな

る場合があります。 
●銀行発行の『振込金受領書』（又は振込利用明細書）をもって領収書とし，領収書は発行いたしませんので，

ご了承ください。領収書希望の場合，参加申込完了メールに以下の 5 項目を記入してご連絡ください。 
①受付番号，②振込名義，③振込日，④振込元銀行・支店名，⑤振込金額 

●参加費は必要経費に充当するため振込後の返金はできません。申込者が出席できなくなった場合は，代理の方

の参加をお願いいたします。 
●欠席者には，後日，事務局より冊子をお送りいたします。なお，発送には多少のお時間を頂きますことをご了

承ください。 
●申込代表者宛にＥメールで送信される入金ご連絡メールをご確認ください。（メールは必ず保存） 
 入金ご連絡メールをもって，申込完了となります。 
＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ 
 

 
 
 


