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参加証明書参加証明書

貴殿は第50回日本コミュニケーション障害
学会学術講演会に参加されましたことを
証明します。

2024年 6月1日㈯・2日㈰

第50回日本コミュニケーション障害学会
学術講演会

会  長　虫明 千恵子

The 50th meeting of
Japanese Association of Communication Disorders第50回

日本コミュニケーション障害学会
学術講演会

第50回
日本コミュニケーション障害学会
学術講演会

上記の金額を受領しました。
2024年 6月1日㈯・2日㈰

第50回日本コミュニケーション障害学会
学術講演会

会  長　虫明 千恵子

□会　員 １０,０００円
□非会員  １１,０００円
□学　生  １,０００円
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