
事前登録・オンデマンド参加申込手順
学会への参加は、是非、事前登録でお願いします

学会事務局(郵送先）

〒664-0852

兵庫県伊丹市南本町４丁目 2－10 太田外科診療所物療室

第 73 回日本理学療法学会 事務局 吉岡豊英

お問い合わせは以下のメールへお願い致します。

E-Mail:gakkai.kinki.zenbyouri@outlook.jp

1，事前登録申し込み受付期間 令和 7年 4月 1 日～4月 30 日（厳守）

会場参加・オンデマンド参加共に上記期間です。

2， 参 加 費 （会場参加・オンデマンド参加）

会 員 ：会場 6,000 円／オンデマンド 10,000 円

会員外 ：15,000 円

振 込 先 ：三菱 UFJ 銀行伊丹支店（477）普通預金 0413524

全国病院理学療法協会近畿地方会学会準備委員会

振 込 期 間 ：令和 7年 4月 1 日～4月 30 日（厳守）

振 込 名 ：支部（都道府県）番号・氏名（例：28ヨシオカトヨヒデ）

会員外の方は、支部番号＋1（例：281 ヨシオカトヨヒデ）

振込表に勤務先名が必要な場合は名前の後に記入のこと

①登録申込書に必要事項を記入の上②振込済表コピーと共に学会事務局宛て

ご郵送ください。

※登録申込書は、協会ホームページからもダウンロードして頂けます。

3，登録証明書の郵送

登録申込書受領後、登録証明書（葉書）をお送り致します。

登録申込書投函後、2 週間ほど経っても葉書が届かない場合、学会事務局へ

e-mail でお問い合わせください。登録証明書（葉書）は、学会当日まで大切

に保管頂き、もし紛失したときは学会事務局へご連絡下さい。

オンデマンド申込の方へ（登録証明書はお送りいたします）。アクセスパスワ

ードは、学会終了後（5月末～6月中旬）e-mail にてお送りいたします。

4，受付にて

ご本人が登録証明書をご提示頂き、引き換えに登録済封筒を、お受け取り下

さい。



支部番号一覧

お申し込み、振り込みの際にご利用ください。

支部番号 支部 支部番号 支部 支部番号 支部

１ 北海道 １６ 新潟 ３２ 島根

２ 青森 １７ 長野 ３３ 岡山

３ 岩手・秋田 １８ 富山 ３４ 広島

４ 宮城 １９ 石川 ３５ 山口

６ 山形 ２０ 福井 ３６ 徳島

７ 福島 ２１ 静岡 ３７ 香川

８ 茨城 ２２ 岐阜 ３８ 愛媛

９ 栃木 ２３ 愛知・三重 ４０ 福岡

１０ 群馬 ２６ 京都・滋賀 ４２ 長崎・佐賀

１１ 埼玉 ２７ 大阪 ４３ 熊本

１２ 千葉 ２８ 兵庫 ４４ 大分

１３ 東京 ２９ 奈良 ４５ 宮崎

１４ 神奈川 ３０ 和歌山 ４６ 鹿児島

１５ 山梨 ３１ 鳥取 ４７ 沖縄
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第 73 回日本理学療法学会 登録申込書

第 73 回日本理学療法学会 学会長 町井修治 宛

登録申込書記入上の注意点（必ずお読みください）

 文字は、崩さず楷書でハッキリお書きください。

 氏名・勤務先には ふりがな を必ずご記入ください。

電話番号は、固定電話よりも SMS が使える携帯電話番号をご記入ください。

参加形式： 該当会するものに〇を記入下さい

① 会員 会場事前登録 6,000 円

② 会員 オンデマンド 10,000 円

③ 会員外 会場事前登録 15,000 円

④ 会員外 オンデマンド 15,000 円

注：理由に関わらず学会参加費の返金は応じかねますのでご了承ください。

注：振込手数料は各自ご負担ください。

懇親会（参加費 8,000 円）にご参加の方は、参加 をマルで囲んで下さい。

尚、参加費は当日懇親会受付にてお支払いください。不参加の場合キャンセル料

が発生いたします。

学会参加費振込日（必須） 令和 7年 月 日（ ）

申 込 書 投 函 日 (必須） 令和 7年 月 日（ ）

所属支部名（必須） 支部(支部番号 )

〒 ‐

（ふりがな）

住 所（必須）

（ふりがな）

氏 名（必須）

携帯電話番号（必須）

Mail アドレス（任意） ＠

（ふりがな）

勤務先名称（任意）

所 属（任意）

住 所（任意）

学会参加費振込証コピー同封の事

登録申込書の個人情報は、学会参加登録及び参加者との連絡以外、

使用いたしません。

第 73 回日本理学療法学会 学会長 町井修治


