
信州呼吸ケア研究会 webによる参加方法に関して

キャリアメール(docomo.ne.jp, ezweb.ne.jp, softbank.ne.jp 等)をお使いの場合、
自動返信メールが届かない可能性がありますので非推奨です。

医師・メディカルスタッフ
医療系学生を選択

メールアドレス・お名前・電話番号
所属および所属住所・資料郵送先
（自宅の場合は自宅の住所）を
記入ください

同じ施設から参加される場合
「同行者を追加」ボタンを押して
入力すると便利です。



クレジットカード番号を入力
45･･ ････ ････ ････ ････(16桁）

カードに記載されている
有効期限○月○年（表面にあり）
cvcは裏面にある３～４桁の数字を入力

銀行振込による決算

クレジットカード払いによる決算方法

利用規約とプライバシーポリシーを
必ずチェックしてください

確認画面へをクリック

銀行振込をご希望の方は、完了画面または、
申込後に届く自動返信メールに記載の銀行口座に
指定の金額をお振込みください。
海外からの銀行振込はできません。 銀行コード・銀行名・支店コード・支店名

口座種別・口座名義・口座番号が記載されます。
銀行にてお振り込みください。
なお、手数料はご本人負担となります。

※参加証および領収書は
後日郵送にてお送りします。
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