入　会　申　込　書

　貴会への入会を希望いたしますので，臨時会費　令和　　年度会費　１３，０００円をそえ申し込みます。

　　　令和　　年　　月　　日　（入会日となります。）
　

 　　金沢大学十全医学会　 会長　　殿

　　　　　　　　　姓　　名　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　印    

　　　　　　　　 （ローマ字） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　

現 住 所  〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Tel　（　　　　）　　　―　　　　

　　　　　　　　　所属機関　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　　　　E-mail  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     
               　 雑誌配送先（〇をお付け下さい。）

　　　　　　　　　　　　講　座　　　　　　自　宅　　　　　出向先

　　　　　　　　　※上記と違う住所の場合は，記載して下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

