
令和 6年 12 月 24 日 

関係各位 

全国精神医療審査会連絡協議会 

                         会 長   野 木  渡 

 

全国精神医療審査会連絡協議会 

令和 6 年度総会・シンポジウム開催について 

 

  謹啓 時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

   さて、下記により令和 6 年度全国精神医療審査会連絡協議会総会・シンポ

ジウムのご案内を申し上げます。 

ご出席につきましては、同封の用紙で 2 月 5 日（水）までにお願いします。 

謹白 

 

記 

※ 参加費（資料代）２，０００円です。（当連絡協議会会員を除く） 

※ 参加費の受領書の但し書きは「資料代として」です。 

※ 事前に参加費を銀行振込みされる場合は、下記口座へ振込み願います。 

（参加申込み用紙に振込み名・振込予定日をお知らせ下さい、当日受領

書をお渡しします） 

※当協議会は任意団体の為インボイス登録番号を取得しておりません。 

口 座 名  全国
ぜんこく

精神
せいしん

医療
いりょう

審査会
し ん さ か い

連絡協
れんらくきょう

議会
ぎ か い

  

口座番号  三菱 UFJ 銀行 本店 普通 7652290 

 
日 時：令和 7年 2月 21 日（金）13：00～17：00 

場 所：アルカディア市ヶ谷  3 階 富士 
102-0073 東京都千代田区九段北 4-2-25 

以上 

 

 

 

                    お問合せ先：全国精神医療審査会連絡協議会 

                               事務局（日精協内） 

                              TEL 03-5232-3311 

                              FAX 03-5232-3315 

 


