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当日参加登録申込書 
楷書で記入の上、受付までお持ちください。 

○印をつけてください↓ 申込み内容 

会員20,000円 会員番号： 
*不明の場合は、JSCRS事務局デスクにてご確認ください。 

非会員23,000円 

研修医3年・4年（後期研修医） / 大学院生 / 留学生  12,000円 ※1 

企業 23,000円 

コメディカル  7,000円 ※1 

コメディカルサンデーパス   3,000円 ※2 

研修医1年・2年（初期研修医）   2,000円 ※1 
学生（医学部・視能訓練士学校）   2,000円 ※3 

※1 研修医、大学院生、留学生、コメディカルの方は、主任教授または所属長の証明書をご持参ください。（視能訓練士の方で
現在無所属の方は協会長の証明書をご持参ください。） 
※2 コメディカルサンデーパスは2019年6月30日（日）のみ参加のコメディカルの方に限ります。 
※3 学生の方は受付にて学生証を提示してください。 


