
2023年 10月 

東京女子医科大学記念楯申込書 

東京女子医科大学学会 

会長 殿 

東京女子医科大学記念楯を下記のとおり申し込みます。 

申込日 

責 任 者 部 署 名 

責 任 者 名 

担 当 者 名 内線・PHS

購 入 目 的  講演の記念  ほか[ ] 

の し 要（ 内側 ・ 外側 ） 不要 

受 取 希 望 日 午前 ・ 午後 

そ の 他 

見 積 書 要［ 宛名： 不要 

請 求 書 要［ 宛名： 

納 品 書 要［ 宛名： 

裏 面 プ レ ー ト 要 不要 

プレート刻字文 データでご提供ください 

【学会室記入欄】 

受 付 日 年  月  日 

納 品 日 年  月  日 

入 金 日 年  月  日 

伝 票 年  月  日 

］ 

不要 ］ 

不要 ］ 
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