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※必要事項をご記入後、事務局宛メールにてお申込ください。

※後ほど請求書を送付いたします。

※グッズはお振込確認後に送付いたします。

申込・問い合わせ先：　一般社団法人日本手外科学会事務局

〒162-0801　東京都新宿区山吹町358-5　アカデミーセンター　株式会社国際文献社内

mail: jssh-post@as.bunken.co.jp

◆事務局使用欄（この欄は記入しないでください）

（送料込み）

（送料込み）

ネクタイ　（□ブルーのストライプ　□赤のエンブレム　□ゴールドマーク）

ネクタイピン

タイタック

金額品名（購入品にレ印）

手の外科シリーズDVD　Vol.１□

数量

1,200

単価

合計

□

□

□

1,000

1,000

1,000

円　

（送料込み）

ハットピン

受付日 発送日入金確認

No.

会員氏名

TEL FAX

会員番号

送付先住所

日本手外科学会グッズ購入申込書

勤務先

（送料込み）

3,200
□

□ 手外科　用語集　改訂第4版　《日手会会員のみ》
3,000

（送料込み）

e-mail:

（送料込み）

□ 手の外科シリーズDVD　Vol.2
1,200

（送料込み）


