
令和 4年 1月 15日

会員各位

東京都透析医

安藤

年会費納入のお願い

皆様方には日頃より東京都透析医会発展のためにご尽力を賜り、誠にありがとうござい

ます。

さて、令和 4年度の東京都透析医会の会費納入についてご案内いたします。年会費 2000

円を下記振 り込み先まで、会員様のお名前を記載してお振込みくださいますようお願い申

し上げます。

敬具

記

振込先

みずほ銀行 世田谷支店 普通 No 1566942

東京都透析医会事務局

(会員様のお名前が分かるようにお振込みください)

以上


