
令和 5 年 3 月吉日 

埼玉県臨床細胞学会会員の皆様へ 

埼玉県臨床細胞学会会長 安田政実 

－2023 年度年会費納入のお知らせ－ 

拝啓 

 時下ますますご清祥の段，お慶び申し上げます．平素は格別のご高配を賜り，厚く御礼申し上げます． 

 さて，2023 年度の埼玉県臨床細胞学会年会費をお振込みいただきたくお願いいたします． 

お手数ですが，下記の口座へお振込み下さい．なお，当会から払込取扱票の個別送付はいたしません

のでご了承ください． 

敬具 

－記－ 

【ゆうちょ銀行からお振込の場合】 

郵便振替 

口座記号番号：００５４０－８－３０４２ 

加入者名：埼玉県臨床細胞学会（ｻｲﾀﾏｹﾝﾘﾝｼｮｳｻｲﾎﾞｳｶﾞｯｶｲ） 

 

【他の金融機関からお振込の場合】 

店名：〇五九（ｾﾞﾛｺﾞｷｭｳ）店 

貯金種目：当座預金 

口座番号：０００３０４２ 

加入者名：埼玉県臨床細胞学会 （ｻｲﾀﾏｹﾝﾘﾝｼｮｳｻｲﾎﾞｳｶﾞｯｶｲ） 

 

年会費 

医師会員：￥3,500 

技師会員：￥3,000 

 

<注意事項> 

＊退会希望の方，会員情報に変更がある方は埼玉県臨床細胞学会ホームページを参照の上，必ず手続き

をお願いいたします．（https://saitama-scc.jp/index.php/kaiinkanri/）  

＊払込取扱票を使用に際し，記名がないとお振込みの確認が出来かねますのでご注意ください． 

＊継続して 2 年以上年会費を滞納した場合は会員資格がなくなります． 

 

＊会費納入についてのお問い合わせ先 

埼玉県臨床細胞学会財務委員 委員長 山﨑 泰樹 

獨協医科大学埼玉医療センター 病理診断科  Tel. 048-965-5476 

https://saitama-scc.jp/index.php/kaiinkanri/

