
 

第 1 回日本膝関節学会 
共催セミナー申込書 

 
 

 開催日 セミナー名 会場 

（記入例） 12月 8日 ランチョンセミナー Aクラス 

第 1 希望    

第 2 希望    

※申込が重複する場合は、会長および事務局に一任頂きますようお願いいたします。 
各企業から先生方への内諾は、事務局から最終決定の通知があるまでおとりにならないようお願いいたします。 
座長、演者のご希望がございましたら、下記にご記入ください。 
 
 

 氏 名 （ 所 属 ） 備 考 

（記入例） 
1 日本 太郎 （□□大学）  

2 学会 花子 （△△大学）  

座長 
1  

2  

演者 
1  

2  

※セミナーテーマ等、特記すべきことがありましたら、以下にご記入ください。 

 

 

 

 
申込締切日：2023 年 5 月 10 日（水） 

 

 

【お問い合わせ・申込先】 

第 1 回日本膝関節学会 運営事務局 
株式会社メイプロジェクト 内 
〒103-0013 東京都中央区日本橋人形町 2-24-4 にほんばしコスモ 15 ビル 
TEL:03-6667-0922 ／FAX：03-6661-1490 
E-mail：jks2023@may-pro.net 

  

貴 社 名   

所 在 地  

（〒     -         ） 

 

 

ご担 当 者 

お名前 : 

部署 : 

TEL : FAX : 

E-mail : 


