
抄録号購入届 
 

届年月日   年   月   日 
抄録号を別途販売しております。必要事項を記入の上、社団法人日本アレルギー学会宛に

郵送或いは FAX で注文をして下さい。 
 
購入希望抄録号 第  巻     合併号 

※ 巻数、号数が不明な場合は社団法人日本アレルギー学会にお問い合

わせ下さい。 
必要冊数          冊 

雑誌送付先 〒 
 
 
担当者氏名： 
TEL：             FAX： 
E-Mail： 

請求書確認 ※ 該当に○をつけて下さい。 

１．請求書必要       2．請求書不要 
請求書送付先 〒 

 
 
担当者氏名： 
TEL：            FAX： 
E-Mail： 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
※ 事務処理記入欄 

請 NO.  

備考  

提出先：社団法人日本アレルギー学会 
〒110-0005 東京都台東区上野 1-13-3 MY ビル 4 階 

TEL：03-5807-1701 FAX：03-5807-1702 
E-Mail：info@jsaweb.jp 
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