
請求書
お申し込み番号：

みずほ銀行　江戸川橋支店（店番号545）

普通　口座番号：3010823

一般社団法人日本超音波検査学会　精度認定　　

シヤ）ニホンチヨウオンパケンサガツカイ　セイドニンテイ

件名： 年度 画像コントロールサーベイ受験費用

No. 摘要 金額（税込）
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 5
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 7

 8

 9

請求額（税込み）　

下記の通りご請求申し上げます。

円 お支払期限：

「施設名」と「申し込み番号」が分かるように、

請求金額を以下の銀行口座にご入金ください。

【お申し込み明細】

一般社団法人日本超音波検査学会
理事長　尾羽根　範員

〒162-0801
東京都新宿区山吹町 358-5

アカデミーセンター5F
TEL：03-5579-2157

ご請求金額

解答期間開始後のお支払いの場合
ご入金の確認が済み次第ご解答可能となります。
期間が短くなりますこと、ご了承ください。

2021年8月24日

血管領域 \2,000-

心臓領域

\2,000-

\2,000-

\2,000-

2100187

\10,000-

2021

\2,000-

2021年10月24日\10,000-

南部徳洲会病院　検査部　御中

腹部領域

体表領域

健診領域


