
日本社会病理学会年会費免除申請書 

 

日本社会病理学会 御中 

 

申込日   年  月  日 

  

１ 新型コロナウイルス感染症等の影響で、以下の通り、2023年度会費の免除を申

請いたします（注１）。 

  

氏 名： 

所 属： 

住 所： 

連絡先（メールアドレス）： 

連絡先（電話）： 

（注１）大学院生に限らず申請できます。ただし、常勤職（任期付・学振研究員を

含む）は除きます。 

 

２ 納入済みの場合はａを、まだ納入を行っていない場合はｂをお選びください。

すでに会費を納入された場合の対応については、返金その他ご相談に応じます。 

 

ａ．2023年度の会費をすでに納入した 

ｂ．2023年度の会費をまだ納入していない 
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