
日本血管外科学会北海道地方会 

入会の案内（2025 年） 

 

日本血管外科学会北海道地方会では、学術集会においての演者は原則本会の会員であること（初期研

修医、学生は除く）となっております。 

本学会の会員登録をされていない場合は、以下のとおり入会のお手続きをお願いいたします。 

※HOPES2025 開催日の 1 週間前である、9 月１３日（土）までにお手続きをお願いいたします。 

 

★こちらよりお手続きください★ 

https://www.jsvs.org/ja/application/ 
※本会への会員登録を完了していただきますと、ご所属の施設が北海道の方は自動的に北海道地方会会
員となります。年会費は、医師 13,000 円、メディカルスタッフ（医師以外）5,000円となります。 
 

★メディカルスタッフ（医師以外）の方で、地方会のみにご登録されたい方は、下記の手順でお手

続きください★ ※可能な限り本会へのご登録をお願いいたします 

１，別紙入会届（次項）にご記入いただき、事務局までご連絡をお願いいたします。 
２，以下の口座へ初年度会費（1000 円）をお振込みください。 

 

旭川信用金庫  

緑が丘支店 026 

普通 0451964 

日本血管外科学会北海道地方会（ニホンケッカンゲカガッカイホッカイドウチホウカイ） 

 

３，上記確認が取れましたら、会員登録手続き完了となります。 

https://www.jsvs.org/ja/application/


ふりがな

生年月日 西暦 年 月 日

E-mail

卒業大学 大学 年卒

勤務先名

〒

〒

連絡先

太枠内の記載をお願い致します。

ＦＡＸ  ：

メール: TEL：0166-68-2491　FAX：0166-68-2499

　　　　

自宅住所

旭川医科大学外科学講座
血管・呼吸・腫瘍病態外科学分野内

ご記載後は下記メールアドレスもしくはＦＡＸにてご返送願います。

vasc.amu@asahikawa-med.ac.jp

日本血管外科学会北海道地方会事務局

0166-68-2499

勤務先住所

TEL:

FAX:

日本血管外科学会 北海道地方会　入会申込書
申込日　 　  　   年　 　 　 　 月　 　  　 日

氏　名

電話番号
FAX番号

＠

部署・職種
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