
令和 8年度香川県医学会参加申込書 

日 時：令和 8 年 10 月 18 日(日) 8 時 30 分から（受付開始） 

場 所：かがわ国際会議場・サンポートホール高松 

主 催：香川県医師会 担 当：香川大学医師会 
学会 HP 参加申込

1.各項目を記入して下さい。 申込日：令和 8 年 月 日 

フリガナ

⽒名

所属施設名

連絡先 TEL

連絡先メールアドレス

所属郡市地区医師会
□⾼松  □坂出  □丸⻲  □⼤川   □⽊⽥  □⼩⾖ □綾歌
□仲多度･善通寺   □三豊･観⾳寺 □⾹川⼤学 □⾮会員

その他
次の項⽬に該当する場合は✔を⼊れて下さい。 

（ない場合は✔不要） 

□ ⼀般演題発表者  □初期研修医
※１．⾮会員の参加費は、1,000 円です。

（⾮会員の参加費 1,000 円のお⽀払いは、当⽇、総合受付でお⽀払い、または、郡市医師会に
ご持参頂くか、銀⾏振込でお⽀払い下さい。振込先は下段の⼝座と同⼀です。）

※２．⾮会員のうち、初期研修医は、参加費は無料です。
※３．⾮会員で⼀般演題発表者は、参加費は無料です。

２．Afternoon Party（カジュアルな懇親会）の出⽋について（✔を付けて下さい。） 

（Afternoon Party は予約が必要です。会費は学会当⽇受付でもお⽀払いできます） 

内容 会費 出⽋（ご回答） 会費の⽀払い⽅法

Afternoon Party 15,000 円 □出席 □⽋席
□当⽇,総合受付で⽀払う
□銀⾏振込
□郡市医師会に持参する

※１．Afternoon Party 会費（15,000 円）を銀⾏振込でお⽀払い頂く⽅は、
下記、⼝座にお振込をよろしくお願い申し上げます。（振込期限：１０／１5） 

百⼗四銀⾏ 三⽊⽀店 普通預⾦ ⼝座番号：1119496
⼝座名義： 令和 8 年度⾹川県医学会 代表 杉元 幹史

（レイワハチネンドカガワケンイガクカイ ダイヒョウ スギモト ミキオ）
＜申込書提出先＞
本申込書は、各所属の郡市医師会に、10 ⽉ 15 ⽇(木)までにご提出下さい。
Fax にて⾹川⼤学医師会にお送り頂いても申込可能です。（Fax: 087-891-2384） 
Afternoon Party 会費を添えて、郡市医師会にお申込頂いた場合、返⾦はできません。

皆様のご参加をおまちしております。


