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平成23年東日本大震災において被災したため、平成23年、平成24年の年会
費の免除を申請いたします。

完　　　納　・　未　　　納

罹災証明書　・　運転免許証　・
健康保険証　・　その他（　　　　　　　　　　　）

会費免除申請書

平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

日本消化器癌発生学会
理事長　前原　喜彦　殿


