　　　　　　　　



	
	姓
	名

	フリガナ
	
	

	氏名
	
	

	ローマ字
	
	

	生年月日（西暦）
	
	年　
	
	月
	
	日
	　（名簿には掲載しません）

	雑誌送付先
	1. 勤務先　　　　　2. 自宅
	性別
	男　
	女

	会員名簿への記載
	1. 勤務先　　　　　　　　　　　　　　　　　　3.掲載不可　　


	◇ 自　宅 ◇
	

	
	〒 
	

	
	

	
	TEL：
	
	FAX：
	
	

	
	E-mail：
	


入会申込書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込日　　　　　年　　　月　　　日
	お申し込み方法：上記の入会申込書をメールまたはFAXにて事務局までお送りいただき、
郵便局備え付けの振替用紙で下記口座に年会費10０００円をご入金ください。
（振込の際、通信欄に「新入会」とご記入くださいますようお願いいたします。）
入金を確認次第、今年度発行分の会誌をお送りいたします。

	
	振替口座：００１５０－５－６３３９９
加入者名：日本小児呼吸器学会
会費：10000円
	


	◇ 勤務先 ◇
	

	
	所属名：

	
	所属部署：
	
	

	
	職種：
	
	職位：
	
	専門：
	

	
	〒 
	

	
	

	
	TEL：
	
	（直通・内線）
	

	
	FAX：
	
	
	

	
	E-mail：
	


日本小児呼吸器学会　事務局

〒113-0033　東京都文京区本郷3-3-11 NCKビル

編集室なるにあ内

TEL：03-3818-6450　　FAX：03-3818-0554 　E-mail：jspp＠narunia.co.jp
2. 自宅





所在地





名称





所在地








