
事 前 参 加 登 録 方 法 

 

 

第 41回茨城県臨床検査学会では、茨臨技決済システムにて事前参加登録を行います。 

本学会へ参加される皆様には原則、事前登録のご利用をお願いいたします。 

 

◇申込方法 

下記の QRコードまたは URLより専用申し込みフォームへお進みいただき、必要事項をご

入力後、送信下さい。 

 

https://asp.jcity.co.jp/FORM/?K=iamt4790dappe_S8LHPqnN 

 

                            

◇参加費 

第 41回茨城県臨床検査学会 参加費 

茨臨技会員 3,000円 

他都道府県会員 3,000円 

日臨技のみ会員 3,000円 

賛助会員 3,000円 

非会員 6,000円 

市民および学生 無料 

 

 

◇支払い方法：クレジット決済。 

 

◇申し込み期間：2024 年 8月 1日（木）～11月 1 日（金） 

 

≪学会の申込みをする前に、必ず次のことを確認してください≫ 

申込完了通知のメールが受信されないケースがあります。 

必ず以下のメールアドレスを受信できるよう、申込みをする前に設定をしてください。 

ibaringi@ibaraki-amt.jp（茨城県臨床検査技師会のメールアドレスです） 

 

https://asp.jcity.co.jp/FORM/?K=iamt4790dappe_S8LHPqnN


◇領収書・参加証について 

 領収書および参加証は学会当日受付にてお渡しいたします。 

 

◇注意事項 

今回の学会は事前登録制です。 

申し込みフォームへ必要事項を入力し、クレジットカード決済を済ませてください。 

クレジット決済の際には会員情報も含まれ、決済が完了された方のみご参加出来ます。 

 

◇その他 

ランチョンセミナーの事前登録や当日の整理券の配布はございません。 

当日会場へお越しください。先着順となります。あらかじめご了承ください。 

 

◇事前参加登録に関するお問い合わせ 

参加申し込み、クレジットカード決済、自動返信メール受信についての問い合わせは 

茨臨技事務局（029-244-4790、月、水、金曜日 10 時～15 時）へご連絡ください。 

 

   第 41回茨城県臨床検査学会実行委員一同 


