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入 会 案 内

本研究会の会員になられると、研究会が主催する催しにおいて

幹細胞 培養上清療法に関する多くの情 報を得ることができ、

更に以下のような特典がございます。

本研究会には入会 金および所定の会費支払いをもって入会となります。

※入会 金および年会費は銀 行振 込となります。

上記区分による

�,� � �円入会 金

年会費

三井住 友 銀行

�� �����
普 通預金赤 坂 支 店

会員区分 会員費 用 お支払口座

入 会 金 お よ び 会 費

会  員  特  典

■ 本会が設置するホームページの
　会員専用ページを閲覧する事ができます。

■ 症例報告会に参加する事ができます。

■ 学術集会の演題に応募する事ができます。

■ 学術集会に参加する事ができます。

年 　 会 　 費 ��,� � �円 ��,� � �円 �� �,� � �円

個人会員 施 設会員 賛助会員

■ 総会に出席する事ができます。



研 究 会 概 要

�. 臨 床 に お ける 幹 細 胞 培 養 上 清 を 用 い た 治 療 に 関 する 研 究 活 動 と低 減

� .  幹 細 胞 培 養 上 清 を 用 い た 治 療 に 関 する 学 術 交 流 を 目 的と する 学 術 集 会 の 開 催

� .  幹 細 胞 培 養 上 清 を 用 い た 治 療 に 関 する 情 報 収 集

� .  幹 細 胞 培 養 上 清 を 用 い た 治 療 の 研 修 会 の 開 催

� .  幹 細 胞 培 養 上 清 を 用 い た 治 療 の 普 及と 理 解 を高 め る 出 版 活 動

役 員

当 法 人 は 、幹 細 胞 培 養 上 清 を 用 い た 治 療 を 実 際 に 臨 床 応 用 して い る 医 師 の 立 場 か ら 、そ の 治 療 に あ
た っての 効 果 や 問 題 点 、有 効 性 等 を 医 学 的・臨 床 学 的 に 検 討 し 、高 度 化 と 周 辺 技 術 の 発 展 を 図 ると 共
に 、広く社 会 に 対 す る 普 及 に 努 め る こと を 目 的 とし 、発 足し まし た 。
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 一 般 社 団 法 人  幹 細 胞 培 養 上 清 療 法 研 究 会 　 代 表 理 事 　 古 賀 祥 嗣

主 な 活 動

関口 由紀

伊丹 彰

加藤 正二郎

鎌倉 達郎

古賀 祥嗣

医療法人 LE ADING GIRLS

女性医療クリニックLUNA横浜元町

ネクストステージ理事長

小方 頼昌 日本大学松戸歯学部教授

医療法人社団天祐会 総院長

琴似タワー皮膚科形成外科 院長

社会福祉法人仁生社 江戸川病院院長

聖心美容クリニック統括院長

横浜市立大学医学部臨床教授

医師/医学博士/社会福祉法人仁生社 江戸川病院副院長

ソラリアクリニック・アールイークリニックグループ 会長

落谷 孝広 東京医科大学医学総合研究所 特任教授

国立がん研究センター研究所分子細胞治療研究分野/客員研究員（現職）

/早稲田大学客員教授/東京工業大学客員教授/星薬科大学客員教授

/昭和大学歯学部客員教授

科学アドバイザー

理事

代表理事



F A X : � � � � - � � � - � � �

下記必要事項をご記入の上、受付へご提出または FAX または郵送にてお申込みください。お申込み確認後、担当者からご連絡いたします。

【個人情報の取扱いについて】お預かりしました個人情報は、研究会の目的に沿った使用のみとし、その取り扱いは個人情報保護法に基づくものといたします。

一般社団法人 幹細胞培養上清療法研究会 入会申込書

■現住所（自宅）情報 (個人会員のみ)

現　住　所

-〒

FAX.
E-mail
TEL.

年　　月　　日申込年月日

入会金

施 設 会 員 の 登 録 者 名

□  個人会員

��,���円 ��,���円 ���,���円 �,���円

□  施設会員 □  賛助会員(法人)

年 会 費

会員区分

■お申込みの会員区分にチェックを入れてください。

名姓
ふ  り  が  な

■所属（勤務先）情報 (賛助会員の場合は会社情報)

申 込 者 ( 施 設 会 員 の 場 合 は 代 表 者 名 )

日月年西暦 性　別生 年 月 日

氏　　　名

氏　名

氏　名

氏　名

所　在　地

名　　　称
部署・役職　（施設会員は代表者）

-〒

FAX.
E-mail
TEL.

男　・　女

ご希望の連絡先（郵送物送付先）に○印をつけてください。

連　絡　先 �.自　宅�.勤務先

■申込書送付先

一般社団法人
幹細胞培養上清療法研究会 事務局 宛

〒���-����
東京都中央区日本橋三丁目５番��号
ヒューリック八重洲通ビル�F
TEL: ��-����-����

■本研究会に関するお問い合わせ先

E-mail :  info@exosome-academy.com

■入会金と年会費は下記の口座にお振込願います。

三井住友銀行　
一般社団法人　MSCエクソソーム療法研究会　
赤坂支店　普通  �������
口座名義
イツパンシヤダンホウジンエムエスシーエクソソーム
リョウホウケンキユウカイ

※お支払いいただきました入会金と会費は理由の如何を問わず
　返還には応じられません。


