
FAX　NO.　０３－５６８４－３７０８

学　会　助　成　申　請　書

(　申請日　　　年　　　月　　　日　） 申請者　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

学術集会名

開　催　日

開催場所

会　長　名

所　　属

連　絡　先

担当者

住　所

TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：

メールアドレス：

概　　要

参加予定者数　（国内　　　　　　　　　　　人）　（国外　　　　　　　　　　　人）

外国からの招待講演者あるいは主な外国人一般演題発表者

備　　考

　　　＊太枠内をご記入ください。

SPIO使用欄

受付日 承認日 学会終了確認 備　　考

財団法人国際耳鼻咽喉科学振興会
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