
東日本大震災において被災された会員の方へ 

 

 甚大な被害を受けられた方々にお見舞いを申し上げますとともに、ご回復・ご復興 

を心よりお祈りいたします。 

 年会費、学術大会参加費、資格取得更新要件などに関し、減免猶予などの措置を検討い

たします。該当する会員は、書面にて希望する減免内容を明記の上、学会事務局までご連

絡下さい。 
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