賛助金申し込み要項
１．名　　称：第29回東北作業療法学会
２．テ ー マ：「地域共生社会に向けて～みんなで創ろう、支え合う地域～」
３．開催期間：2019年6月22日（土）・23日（日）
４．会　　場：山形国際ホテル
５．主　　管：一般社団法人　山形県作業療法士会
６．趣　　意：「第29回 東北作業療法学会開催要項」をご参照ください。
７．申し込み期日：2019年5月31日（金）まで
８．振り込み期間：2019年4月1日（月）～ 2019年5月31日（金）
９．申し込み方法：申込用紙に必要事項をご記入の上、メール・FAX・郵送のいづれかにてご送信
ください。
個人でご賛助いただける方は、個人用の申込書をご使用ください。
その後、振り込み期間内に下記口座までお振込みください。
10．賛助金について：一口10,000円
＊ 複数口のお申し込みを歓迎します
＊ 学会場にて、ご芳名を掲載させていただきます
11．振 込 先：山形銀行　鈴川支店（店番号 １０６）
　　　　　　　普通預金

　　　　　　　口座番号　７０７８０５

　　　　　　　口座名　東北作業療法学会　会計　宇野正紀

　　　　　　　　　　　（トウホクサギヨウリヨウホウガツカイ）

12．問い合わせ先：
第29回東北作業療法学会事務局（山形大学医学部附属病院 リハビリテーション部）
住所：〒990-9585 山形県山形市飯田西2-2-2
担当者：佐々木健
TEL: 023-628-5718　　FAX: 023-628-5719
E-mail : yot-conference@work.odn.ne.jp
（＊ 問い合わせはメールにてお願い致します）
