[bookmark: _Hlk33617478][bookmark: _Hlk33710324]件名：※重要【要返信】※整形外科エコーセミナー受講料の取り扱いについて

[bookmark: _Hlk35264153]第52回整形外科エコーセミナー受講申込者各位

[bookmark: _GoBack]　春風の候、先生方におかれましてはご清祥のこととお慶び申し上げます。
　当学会主催、3月1日開催予定の第52回整形外科エコーセミナーの
　開催中止に伴い、先生方にはご迷惑をおかけして誠に申し訳ございません。
　
　日本整形外科超音波学会　教育研修委員会では、
来年度2021年3月7日（日）に、
今回開催を予定しておりました同会場、大正製薬株式会社（本社）にて
　第54回整形外科エコーセミナーの開催を予定しております。
　このセミナーは、今回中止となった第52回セミナー講師陣による
ほぼ同一内容のプログラムを予定しております。
　
　また、本年10月4日(日)に大阪医科大学(大阪府高槻市)にて
第53回整形外科エコーセミナーを予定しております。
こちらは、講師の変更が若干あると思われますが、
講義・実習内容はほぼ同様となっております。
　
この第54回、または第53回セミナーに今回参加予定の先生方を
優先的に事前登録したいと考えております。
どちらかのセミナーに参加ご希望の先生は
下記のチェックボックスの参加希望にチェック☑の上ご返信ください。
その場合、今回お振込いただいた受講料はそのまま事務局内で
責任を持って管理させていただき、ご希望のセミナーの受講料として
処理させていただきます。
どちらにも参加をご希望ではない先生には、
今回の第52回セミナーの受講料を返金させていただきます。
お手数ですが返金を希望するにチェック☑の上、
返金先の口座情報を入力し返信いただきますようお願い申し上げます。
人数が多いため、返金手続きにご猶予いただきますようお願い申し上げます。
　
◎以下、いずれか☑の上必ずご返信をお願い致します。
(□の上でクリックしてください。)
氏名　　　　　　　　　　　メールアドレス　　　　　　　　　　　
☐　第53回整形外科エコーセミナー【2020/10/4　大阪】へ参加を希望する
☐　第54回整形外科エコーセミナー【2021/3/7　東京】へ参加を希望する
☐　第52回整形外科エコーセミナー受講料(25,000円)の返金を希望する
※返金希望の方は以下①～④を必ずご記入の上、返信をお願いいたします。
1. 銀行名：　　　　　　　
1. 支店名：　　　　　　　
1. 口座番号（普通or当座）：　　　　　　　　　
1. 口座名義人(ｶﾀｶﾅ)：　　　　　　　　　　

お忙しいところ誠に恐れ入りますが、3月31日(火)迄にお返事いただけますと幸いです。


令和2年3月17日
日本整形外科超音波学会
教育研修委員長　藤原憲太



＊お問い合わせは事務局へお願い致します＊＊＊＊

　[エコーセミナー事務局] 
　〒950-0165 
　新潟県新潟市江南区西町2-5-22
　亀田第一病院内（担当：中山・遠藤）
　TEL：025-382-3111　FAX：025-382-7311
　E-mail:oechosemi@ijn.or.jp
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