












７．会　場（詳細は講習会ホームページをご覧ください）

講習会：帝京平成大学池袋キャンパス冲永記念ホール
〒170-8445　東京都豊島区東池袋2-51-4
http://hall.thu.ac.jp/access.html

★講習会会場へのアクセス
※公共交通機関にてご来場ください。

　▼電車　

・JR『池袋駅』東口から徒歩12分
・東京メトロ有楽町線『東池袋駅』から徒歩10分
・都電荒川線『向原』から徒歩10分

技術講習会（Wet Lab）会場：帝京大学医学部
〒173-8605　東京都板橋区加賀2-11-1
http://www.teikyo-u.ac.jp/campus_itabashi/top.html

★技術講習会（Wet Lab）会場へのアクセス
※公共交通機関にてご来場ください。

　▼電車　

◆ＪＲ埼京線「十条駅」下車、徒歩10分
◆ＪＲ埼京線「板橋駅」下車
　国際興業バス：王子駅行き10分、「帝京大学病院」下車
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《必ずお読み下さい》
◆第 40 回組織細胞化学講習会参加予定の皆様へ

通常の入会手続きには年会費（正会員：10,000 円／学生会員：5,000 円）とは別に入会金（2,000 円）が必要となりますが、講習会
参加者で、講習会受講者専用入会申込書にて入会手続きをとられた方に限り、入会金（2,000 円）が免除されます。
以下詳細をご熟読の上、取扱有効期限内に入会手続きを完了して下さい。
【取扱有効期限：2015年６月 30日消印有効】

◆個人情報の管理について
頂いた個人情報については、日本組織細胞化学会が責任をもって管理し、個人情報取扱規程に基づき、使用させて頂きます。また、会員相互の研究
上の連絡、会員相互の親睦等、本学会の存立目的に必要と認められる場合に、同内規に基づき、会員に開示することがあります。なお、お申し出の
ないかぎりご退会後もお名前とご所属先の情報のみ当学会で保管いたします。
当学会は、一部業務を外部委託しており、その業務に必要な個人情報を預託することがあります。個人情報の開示・訂正・削除及び当会からのお知
らせがご不用な場合は、恐れ入りますが下記事務局までお申し出下さい。

◆入会手続について
①本申込書を下記事務局までお送り下さい（FAX：075-415-3662 送付可）。
②郵便局に備え付けの払込取扱票に、必要事項をご記入いただき、該当する年会費（下段参照）を下記口座へお振込み下さい。
③入金確認後、事務局より会員番号をお知らせします。これにより入会手続きの完了となります。

◆年会費について
年会費は会員種別により異なります。正会員は 10,000 円、学生会員（大学学部学生または大学院学生）は 5,000 円です。
次年度以降の会費納入については、従来の郵便振替の他、口座振替もご利用頂けます。例年９月頃に口座振替制度のご案内をお送りしておりますので、
ぜひご検討ください。

◆学生会員の方へ
対象は、大学学部学生または大学院学生です。 指導教員の証明が欠けている場合は、学生会員と認められませんのでご注意下さい。

◆申込書送付先・個人情報についての問合先
日本組織細胞化学会　事務局：〒602-8048　京都市上京区下立売通小川東入ル　中西印刷株式会社　学会部内
FAX：075-415-3662（FAX 送付可）　TEL：075-415-3661　E-mail：jshc@nacos.com　URL：http://jshc.nacos.com/

◆入会金及び当年度会費送金先
郵便振替口座：01030-9-4796　加入者名：日本組織細胞化学会

□2015 年度第 40 回講習会テキスト（※本年度講習会受講時に配布されるテキストと同じものです）
□2012 年度第 37 回講習会テキスト　　□2013 年度第 38 回講習会テキスト　　□2014 年度第 39 回講習会テキスト

　但し、受付は先着順となりますので、ご希望のテキストの在庫が終了した場合には、任意のテキストが送付されますことをご了承ください。
＊入会された方には会員特典として年度末（12 月）に以下のいずれかのテキストを送付致します。ご希望のテキストにチェックを付けてください （※いずれか１つ）。

□e-mail alert（電子ジャーナル“Acta Histochemica et Cytochemica”に新しい論文が掲載されたことを e-mail でお知らせするサービス）の配信を希望する
＊該当項目にチェックを付けてください。

指導教員署名　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　大学大学院　　　　　　　学研究科　　　　　　　学専攻　　　　課程　　　年の学生であることを証明します。

大学　　　　　　　学部　　　　　　　学科　　　年
上記の者は、

（学生会員の方のみご記入下さい）

□自宅 TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　□自宅 FAX：

□自宅住所：〒

□E-mail：

□所属機関 TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　□所属機関 FAX：

□所属機関住所：〒

（学科、講座、研究室まで記入してください）
□所属機関名称：

所属機関　　・　　自　宅

正会員　　・　　学生会員 （大学学部生または大学院生）

男　性　　・　　女　性性　別
該当する方を○で
囲んでください

西暦　　　　　　年　　　　月　　　　日
名姓

First nameFamily name
氏　名（ローマ字）

入 会 年 度 年 度 （１月１日～12 月 31 日）2015

氏　名（漢字）

連絡先（送付先）

会員種別

生　年　月　日

＊太枠内の項目は必須。会員名簿への掲載を希望しない項目については、□にチェックをつけて下さい。
年　　　月　　　日【こちらは、講習会の受講申込書ではありません。ご注意ください。】

日本組織細胞化学会 入会申込書会員番号（　　　　　　　　） 講習会受講者専用
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