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■参加費について
参加費：5,000円
参加費は「参加受付」にてお支払ください。
※会員以外の学生・パラメディカルの方は無料です。ふるってご参加ください。

年会費：3,000円、評議員年会費：5,000円
地方会会則第3条2項により、演者・会員および入会希望者は必ず年会費を納入してください。
総会での参加費と一括での納入を原則とさせていただきます。

■受付日時
参加受付の時間は以下のとおりです。

場所 日程 時間
鹿児島県医師会館

4階　ロビー
第1日目・8月23日（木） 8：20～17：00
第2日目・8月24日（金） 8：30～15：00

※参加受付は、鹿児島県医師会館のみで行います。

■参加証・領収証について
会期中は必ず参加証（ネームカード※領収証を兼ねる）の着用をお願いいたします。
参加証の再発行は行いませんので、紛失や破損には十分にご注意ください。

■クールビズについて
本会ではクールビズを推奨いたします。ご参加の先生方はご発表者も含めて、軽装でお越
しください（ノージャケット・ノーネクタイ・半袖可）。

参加者へのご案内とお願い


