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参加者へのご案内

❑ 参加受付
日　時：3月5日(土)  9：30～

場　所：アクトシティ浜松コングレスセンター 4階 41会議室前ホワイエ

参加費：5,000円 (当日受付)

　　　　医師以外のメディカルスタッフ・学生：無料

受付にて参加費を現金でお支払いください。ネームカードに所属・氏名をご記入の上、会期中
は必ず胸に明示してください。
尚、ネームカードをお持ちでない方、参加登録をお済みでない方の会場への立ち入りは固くお
断り致します。

❑ ランチョン・セミナーの整理券
ランチョン・セミナーは先着順とさせて頂きます。整理券の配布をいたします。

❑ クロークについて
［場所］アクトシティ浜松コングレスセンター 4階『44会議室』

［時間］9：30 ～18：00

※貴重品はお預かりできません。また、保管中の破損等の責任は負いかねますので、
　予めご了承ください。
※時間内の引き取りにご協力ください。

【研究会入会のお手続き方法】

日本腹腔鏡下ヘルニア手術手技研究会のホームページ 

(http://www.procomu.jp/lapaher/) からご入会頂けます。

※学会当日の入会も受け付け致します。
※会費は不要です。


