
≪郵便局に備え付けの払込取扱票への記入例≫ 

赤枠の部分をご記入ください。 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

※年会費額は以下のとおりです。 

正会員 12,000 円、評議員 20,000 円、メディカルスタッフ 5,000 円、学生会員 3,000 円、 
賛助会員 50,000 円 

以下のとおりご記入ください。 
【口座記号・口座番号】 
００１１０－０－６４８３９７ 
【加入者名】 
一般社団法人 日本内視鏡外科学会 

お名前のあとに会員番号または仮会員番号をご記入ください。 
【会員番号】 
540 から始まる 10 桁の数字 
【仮会員番号】 
90 から始まる 11 桁の数字 


