
第40回 熊本アルコール関連問題学会 参加申込書
（FAXでの申し込みをご希望される方用）

【送付状（カバーシート）不要】 本用紙のみをそのままFAX送信してください 

【送信先事務局】

熊本アルコール関連問題学会 事務局 行
（医療法人啓正会 酒井病院内 廣野 行） 

FAX番号： 0969-22-4183

送信日： 令和      年      月      日

送信枚数： 本紙のみ（1枚） 

必要事項をご記入の上、上記FAX番号までお申込みください。
申込締切： 令和8年11月14日（土）

日時
2026年11月28日（土）
13:00〜 受付開始

場所 熊本県庁 地下大会議室

参加申込記入欄

No.
フリガナ

氏名
所属機関 職種 連絡先電話番号 メールアドレス

懇親会
（〇 /
×）

①

②

③

④

⑤

■ 懇親会のご案内

時間： 18:00〜 会場： 『お月さんこんばんは』 会費： お一人様 6,000円

※ご記入いただいた個人情報は、本学会の運営管理・連絡以外の目的には使用いたしません。 
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