
第１５９ 回 日本輸血・細胞治療学会 関東甲信越支部例会 開催  と参加登録のご案内 （第２報） 

 

第１５９ 回 日本輸血・細胞治療学会 関東甲信越支部例会の開催と参加登録についてご案内いたします。 

尚、プログラムの詳細につきましては、 1 月上旬にホームページに掲載いたします。 

一般演題につきましては、 ２０２４年１２月２７日（金）１７：００まで 締切 を 延長いたします。 

演題の申込詳細につきましては、 第 １ 報 をご確認ください。 

参加登録は、下記の要項にしたがってお申込み頂きますようお願い申し上げます。 

 

記 

日    時  ： ２０２５年２月８日（土） １０：００ ～ １８：００ 

場    所  ： 文京学院大学 本郷キャンパス D 館 ６F スカイホール （ハイブリッド開催） 

アクセス 東京メトロ南北線「東大前」駅下車（2 番出口）徒歩 0 分 

※ アクセス方法の詳細につきましては、プログラムをご確認ください。 

例  会  長  ： 金子誠 （ 三井記念病院 臨床検査部 ） 

テ  ー  マ  ：   『輸血・細胞治療における看護師と臨床検査技師の活躍』 

 

参加登録方法  : 参加登録フォーム（二次元バーコード/URL）より必要事項をご記入いただき 

お申し込みください。 

https://forms.gle/NbWMiZEjowbx7SZA7 

   登録ができない方は，下記に問い合わせください． 

                                                

申 込 期 限 : ２０２５ 年 1 月 １７日 （金） １７：００ 

振 込 期 限 : ２０２５ 年 1 月 ２４日 （金） １７：００     参加登録フォーム QR コード 

         

振 込 概 要  ： 

銀 行 名 ： 三井住友銀行（金融機関コード ０００９） 支店名：新宿西口支店（店番号 ２５９） 

口 座 番 号 ： 普通預金 ４９７２７５０ 

口 座 名 義 ： 第 １５９ 回日本輸血・細胞治療学会関東甲信越支部例会 例会長 金子誠 

 （ﾀﾞｲ ﾋｬｸ ｺﾞｼﾞｭｳ ｷｭｳ ｶｲ ﾆﾎﾝﾕｹﾂｻｲﾎﾞｳﾁﾘｮｳｶﾞｯｶｲ ｶﾝﾄｳｺｳｼﾝｴﾂｼﾌﾞﾚｲｶｲ ﾚｲｶｲﾁｮｳ ｶﾈｺﾏｺﾄ） 

振込者氏名： 会員番号（5 桁）＋カナ氏名  （例） ９９９９９ユケツタロウ （非会員は ９９９９９） 

 

参 加 費  ：  １，０００ 円 （会員、非会員問わず）  

振込後のキャンセルはできません。  

参加費振込を確認後、 ZOOM ウェビナー視聴者用の URL を送信いたします。  

抄録集は、 ２ 月初めに PDF 版をメールにて送付し、最終版の冊子は会場にて配布いたします。 

領収書・参加証明書は例会終了後に送付いたします。 

 

問い合わせ先： 第１５９回 日本輸血・細胞治療学会 関東甲信越支部 例会事務局 

三井記念病院 臨床検査部 輸血科 橋本陽子 

TEL： ０３-３８６２-９１１１  E-mail： 159kankoshibu@mitsuihosp.or.jp 

https://forms.gle/NbWMiZEjowbx7SZA7
mailto:159kankoshibu@mitsuihosp.or.jp

