第29回日本透析アクセス医学会学術集会・総会
事前参加費振込取りまとめ表


振込名義人　　　　　　　　　　　　　様

※取りまとめ表は参加者全員が事前参加登録（オンライン）を済ませてからご記入ください。
	事前参加
登録受付番号
※5ケタ
	氏　　　名
	所属名
	金額

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	合　　　　計
	円


※行が足りない場合は増やして追記してください。
