「薬用植物フォーラム２０１６」

１．開催日時 　平成２８年７月１２日（火）　１０：００～１７：００
２．開催場所 　つくば国際会議場１階 大ホール
　　　　　　 　茨城県つくば市竹園２－２０－３　ＴＥＬ: ０２９－８６１－０００１
３．主　　催　 国立研究開発法人医薬基盤・健康・栄養研究所 薬用植物資源研究センター
４．共　　催　 一般社団法人日本生薬学会 関東支部
公益社団法人日本薬学会 レギュラトリーサイエンス部会
５．フォーラム参加申込
　　参加費は無料ですが、下記の参加申込書により７月４日(月) (期限厳守)までに郵送、ＦＡＸ又はメール（forum-mp@nibiohn.go.jp）でお申し込み下さい。参加申込書は１人１枚とし、１枚での複数申し込みは受け付けません（用紙のコピーは可）。また、電話での申し込みは受け付けませんので、予めご了承下さい。
６．懇親会参加申込
　　懇親会はフォーラム終了後１７時１５分～１９時につくば国際会議場内レストランエスポワールにて行います（会費は５，０００円）。開催当日に受付で納付して下さい。申込みは、下記申込書を使用して下さい。
７．参加者の昼食の予約
　　昼食用弁当を予約される方は下記申込書を使用して下さい（弁当代１，０００円）。当日受付にて代金をお支払い下さい。なお、当日予約はできません。
８．お車で来場する方へ
　　お車で来場される方は、別途駐車料金が必要となります。受付で１日駐車券を購入して下さい。駐車場の場所は、フォーラム会場等交通案内をご覧下さい。

駐車料金　①会議場駐車場北・南　（６２６円）

②その他の駐車場　南２・南３・南４　（６２６円）
９．問合せ・申込先
　　　国立研究開発法人医薬基盤・健康・栄養研究所
薬用植物資源研究センター筑波研究部（担当：柴田）
　　　　〒３０５－０８４３　茨城県つくば市八幡台１－２
    　  ＴＥＬ:０２９－８３８－０５７１　ＦＡＸ:０２９－８３８－０５７５
--------------------------------------キ  リ  ト  リ---------------------------------------
医薬基盤・健康・栄養研究所薬用植物資源研究センター筑波研究部　行
　 〒305-0843　茨城県つくば市八幡台1-2　TEL: 029-838-0571  FAX: 029-838-0575
「薬用植物フォーラム２０１６」参加申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１人１枚・コピー可・電話による申込み不可）

	（フリガナ）

御　氏　名
	
	主催者側記入

受　付　　　月　　　日

	
	
	

	所属機関名
	
	弁　当(1,000円)

	機　関　住　所
	〒
	必要  ・  不要

	電話番号
	
	懇親会(5,000円)

	E-mailｱﾄﾞﾚｽ
	
	参加 ・ 不参加


	漢方・生薬認定薬剤師の方へ
	ＪＰＥＣ発行研修受講シール希望の有無
	有　　・　　無


 （注）１.ご提供いただいた個人情報に関しては、薬用植物フォーラムに関する業務に限り使用します。書類は漏洩することのないよう管理し、業務に従事する職員のみ参照を許可します。

　　　　２.弁当及び懇親会欄は必ず記入してください（いずれか○で囲って下さい）。
　　　　３.弁当及び懇親会をキャンセルされる場合は前日までに連絡願います。それ以降のキャンセルはできません。
４.漢方・生薬認定薬剤師の方には研修受講シールを交付いたしますので、希望される方はシールの有無を明記
して下さい。シールの交付は、受付で午後の部の休憩時間（15：00-15：20）に行います。（4単位予定）
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