
参加者へのご案内

1. 参加受付
　場所：シェラトン都ホテル大阪　4F　ロビー（レセプションホール）
　5月 22 日（木）　8：00 ～ 18：00
　5 月 23 日（金）　7：30 ～ 15：00

2. 学会参加費、プログラム・抄録集販売
　学会参加費：10,000 円（当日現金支払いの受付のみとなります）
　プログラム・抄録集：2,000 円
　※会場内ではかならずネームカードに所属・氏名を記入のうえ、ご着用ください。
　※ネームカードの再発行はできませんのでご了承ください。

3. 全員懇親会
　日　時：2014 年 5 月 22 日（木）　19：00 ～ 21：00
　会　場：シェラトン都ホテル大阪　4F　浪速の間（東）
　参加費：無料

4. 年会費・新入会受付
筆頭演者、共同発表者も含めて癌免疫外科研究会会員であることが必要です。未入会の方は必ず
癌免疫外科研究会事務局へ入会手続きを行ってください。
　〈癌免疫外科研究会事務局〉
　〒 103-0027　東京都中央区日本橋 2-2-3
　TEL：03-3278-7171　E-mail：jrssci.ganmen@rose.ocn.ne.jp

5. 施設代表者会議
　日時：2014 年 5 月 22 日（木）　11：30 ～ 12：00
　会場：シェラトン都ホテル大阪　4F　大和の間（西）

6. クローク
　シェラトン都ホテル大阪　4F

7. 会期中の問い合わせ先
　シェラトン都ホテル大阪　TEL：06-6773-1111（代表）

8. その他
主催者の許可の無い掲示・展示・印刷物の配布・録音・写真撮影・ビデオ撮影は固くお断りいた
します。


