
第２４回日本野生動物医学会大会のご案内

「第２４回日本野生動物医学会大会」へご参加の方は別紙申込書にお申込みいただきますようお願い申し上

げます。尚、お申込みにつきましては０６－６６４１－００７２までＦＡＸいただきますようお願い申し上

げます。皆様のご参加心よりお待ちしております。

大会のご案内

◆日 時 平成 30 年 8 月 31 日（金）～9 月 2 日(日) 

◆会 場 大阪府立大学 りんくうキャンパス

◆参 加 費 (事前参加登録) 
会員：7,000 円 学生会員：3,000 円 非会員(社会人)：9,000 円 非会員(学生)：5,000 円 

お申込み方法のご案内

別紙申込書にご記入の上、7 月 31 日（火）までに FAX にてお申込みください。 
電話によるお申込みは誤手配等のトラブルの原因になりますので、ご遠慮ください。

■お申込み・お問い合わせ先

株式会社近畿日本ツーリスト関西 関西MICE支店

『第 24 回日本野生動物医学会大会』係 

〒556-0017 大阪市浪速区湊町1-4-38 近鉄新難波ビル6階

営業時間：月～金 9：30-18：00 土日・祝祭日は休業

■FAXでのお申込受付、お支払いにつきまして

受付後、受付確認のメール（もしくはファックス）を３営業日以内にお送りいたしますので

そちらをご確認いただき8/5（日）までにお支払い手続きをお願いいたします。

３営業日を過ぎても連絡が届かない場合はお手数でございますがその旨、担当者までご連絡いただけます
ようお願いいたします。

■振込み指定口座

銀 行 名 三菱 UFJ 銀行 
支 店 名 振込第二支店

普通口座 ８６２４１９５

口座名義 カ）キンキニッポンツーリストカンサイ

■お申込後の変更・取消

・変更・取消の場合は正確さを期すため、必ず書面にてご連絡をお願いいたします。

・土・日・祝日・営業時間外の変更・取消は翌営業日扱いとなりますのでご注意ください。

※事前参加登録の取消に際しては、大会参加費の返金につきましては 2018 年 7 月３１日（火）の 1７:00
以降は一切お受けできないことを御了承ください。

TEL:06-6635-2627　FAX:06-6641-0072
E-mail : wildmed-regist@or.knt.co.jp



＜第２４回野生動物医学会大会参加申込書＞

ご記入日 月 日

フリガナ

代表者氏名

様

ご住所

〒

※勤務先の場合は勤務先名もご記入ください。

TEL 携帯電話

FAX 

フリガナ

参加者氏名
年齢 性別

大会

参加費
合計

例

キンキ タロウ

３０ 男 
近畿 太郎 

1 

2 

3 

登録番号

(弊社記入欄) 

備考欄

※ご要望がございましたらご記入ください。ご希望に沿えない場合もございますのでご了承ください。

7 月 日(火)までにFAX にてお申し込みください

（株）近畿日本ツーリスト関西 関西MICE支店 『第 24 回日本野生動物医学会大会』係

懇親会

参加費

会員　7,000円

学生会員　3,000円

非会員(社会人) 9,000円

非会員(学生) 5,000円

会員　7,000円

学生会員　3,000円

非会員(社会人) 9,000円

非会員(学生) 5,000円

会員　7,000円

学生会員　3,000円

非会員(社会人) 9,000円

非会員(学生) 5,000円

会員　7,000円

学生会員　3,000円

非会員(社会人) 9,000円

非会員(学生) 5,000円

社会人 6,000円

学生 3,000円

13,000円

社会人 6,000円

学生 3,000円

社会人 6,000円

学生 3,000円

社会人 6,000円

学生 3,000円

31

E-mail

送信先FAX番号：06-6641-0072




