
WEB 開催詳細と参加申込のご案内 
第 117回日本輸血・細胞治療学会東北支部例会 

 

第 117 回支部例会の開催につきましては、新型コロナウィルス感染拡大の影

響等を考慮し、WEB 開催にいたしました。学会プログラム、開催方法、参加申

込方法が決定いたしましたので、会員の皆様に詳細をご案内いたします。 

 

 

例 会 長：高橋 勉（秋田大学医学部附属病院輸血部 部長） 

開催期間：令和 2 年 9 月 5 日（土）～ 9 月 30 日（水） 

開催方法：日本輸血・細胞治療学会東北支部ＨＰでＷＥＢ公開 

参加方法：①WEB 入力とクレジット決済による方法 

      VISA、MasterCard、American Express に対応 

     ②参加申込書と銀行振込による方法 

     ※詳細は参加申込詳細をご確認ください。 

参 加 費：1000 円 

申込期間：8 月 13 日（土）～ 9 月 10 日 （木） 

 

≪お願い≫ 

今回の例会参加申込で会員各位によりご通知いただいたメールアドレスは、東

北支部 ML で会務通知用に使用させていただきますことをご了承ください。 

 

            

 

          【第 117 回日本輸血・細胞治療学会東北支部例会事務局】 

           秋田大学医学部附属病院 輸血部 

           担当：熊谷美香子 佐藤郁恵 

           〒010-8543 秋田市広面字蓮沼 44-2 

           TEL 018-884-6313 FAX 018-884-6251 

           E メールアドレス：tohoku117@hos.akita-u.ac.jp 
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2020/8/13 1

第117回日本輸血・細胞治療学会東北支部例会

参加申込詳細

第117回支部例会の開催については、新型コロナウィルス感染拡大の影響等を考慮し、WEB開催にいたしました。学会プログラム、開催方
法、参加申込方法が決定いたしました。会員の皆様に参加申込の詳細をご案内いたします。

会 期：令和2年9月5日（土）発表動画視聴可能期間 9月5日から9月30日まで
参加申込期間：8月13日から9月10日まで

秋田大学医学部附属病院 輸血部内
第117回日本輸血・細胞治療学会東北支部例会事務局

担当：熊谷美香子 佐藤郁恵
〒010-8543 秋田市広面字蓮沼44-2
TEL 018-884-6313 FAX 018-884-6251
Eメールアドレス：tohoku117@hos.akita-u.ac.jp

参加申し込み 参加費支払い 手数料 参加証明書 備考

クレジット決済
(Payvent社)

Web入力 クレジット決済 学会負担 後日郵送 Web入力終了後に受付完了のメールが届きます。届か
ない場合は例会事務局までお問い合わせください。

金融機関
振り込み

「参加申込書」に所定の項
目を入力、例会事務局に
メール送信もしくはFAX

振り込み 会員負担 参加費振り込みと「参加申込書」の着信を確認後に受
付完了のメールが届きます。届かない場合は例会事務
局までお問い合わせください。ネットバンキング ネットの送金処理

<<参加申込の詳細>>
• 参加費支払い方法により参加申込方法が異なります。
• クレジット決済(Payvent社)を選択した場合は、Web入力で参加申込と参加費支払いが完了いたします。
• クレジット決済での申し込み手順：この文書の2-4ページを参照
• 金融機関振込・ネットバンキング：この文書の5ページを参照

1. 参加申込期間内に下記の方法で参加申し込み。
2. 学会動画視聴用の「ユーザーID」と「パスワード」を例会事務局からメール送信。
3. 発表動画視聴可能期間内に東北支部ホームページのコンテンツから視聴する。
http://plaza.umin.ac.jp/~JSTMCT-TOHOKU/

<<ご注意>>
今回の例会参加申込で会員各位よりご通知頂いたメールアドレスは
東北支部MLで会務通知用に使用させていただきます。

mailto:tohoku117@hos.akita-u.ac.jp
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クレジット決済(Payvent社)の参加申し込み①-スタート画面

第117回日本輸血・細胞治療学会東北支部例会参加申込画面
• 「参加申込」バナーをクリック
• 「第117回日本輸血・細胞治療学会東北支部会 参加申し込み」画面が開く
• 各項目を入力する、項目により全角／半角の自動切り替えは出来ません。
• 次の項目に移動する際は「Tab」キーを使用してください。



2020/8/13 3

① 決済日時
② 金額
③ 名前
④ メールアドレス
⑤ 種別名
⑥ 会員番号
⑦ 郵便番号
⑧ 住所
⑨ 施設名
⑩ 所属
⑪ 職種
⑫ 日付
赤文字の項目は
デフォルト項目

参加申し込みを
確定する

クレジット決済(Payvent社)の参加申し込み②-参加申込確定まで

カード情報を入力する
• カード番号
• カード期限
• セキュリティコード
• 郵便番号の入力を求め
るｶｰﾄﾞもあり
(表示は5桁に7桁を入力)

セキュリティーコードとは
インターネットでの不正利用防止のために、クレジットカード
裏面に印字されている数字のうち下3桁か下4桁の番号

ｸﾘｯｸするとﾌﾟﾙﾀﾞｳﾝで日付が
表示、下の☑マークをクリック
する。次項で示す「領収書」
の領収日時となります。
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1. 参加受付メールが申し込み者に着信。
2. 領収書はPDF発行。

会員番号

公印略としました

○○ 様
第117回日本輸血・細胞治療学会東北支部会にお申し込みいただき有り
難うございます。参加登録が完了いたました。

メールの差出人は本番では例会事務局になります

1000円

クレジット決済(Payvent社)の参加申し込み➂-会員への受付済みメール

前項で入力した
「日付」が印字されます

PDFの印刷日時です
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金融機関振込・ネットバンキングの参加申し込み

1、各金融機関・ﾈｯﾄﾊﾞﾝｷﾝｸﾞの手順に従い下記の口座に参加費の振込もしくは送金をしてください。

2. 「参加申込書」の項目を入力、例会事務局にメール送信もしくはFAXをする。可能な限りメールでの送信をお願いいたします。
3. 参加費振り込みと「参加申込書」の着信がありメルアドが確認後、発表動画視聴用の「ユーザーID」と「パスワード」が例会事務局から送付する。
4. 「参加申込書」は例会参加のご案内メール配信の際にWordファイルで添付します。

秋田銀行 広面支店
「第117回日本輸血・細胞治療学会東北支部例会」
店番：137 口座番号：1064362

第117回日本輸血・細胞治療学会東北支部例会の参加申込書

振り込み用紙代表者氏名
(複数での一括振り込みは必ず入力願います)

振り込み用紙代表者連絡先
(複数での一括振り込みは必ず入力願います)

名前

メールアドレス

種別名 参加費

会員番号

郵便番号

住所

施設名

所属

職種

日付

ご注意
• 振込完了のみでは発表動画視聴用の「ユーザーID」と
「パスワード」が送付できません。

• 必ず「参加申込書」にご記入いただき送信をお願いいた
します。

• 参加費の領収書は、後日参加証明書郵送の際に添
付いたします。

• 複数人数を一括振込した場合
対象者全員の「参加申込書」をご提出ください。
必ず振込用紙代表者の氏名と連絡先をご記入ください。

秋田大学医学部附属病院 輸血部内
第117回日本輸血・細胞治療学会東北支部例会事務局

担当：熊谷美香子 佐藤郁恵
〒010-8543 秋田市広面字蓮沼44-2
TEL 018-884-6313 FAX 018-884-6251
Eメールアドレス：tohoku117@hos.akita-u.ac.jp
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