日本脳神経看護研究学会入会申込書

申込日：20　　年　　月　　日

	（フリガナ）
	
	性　別
	1.　男　　　2.　女

	氏　名
	
	生年月日
	西暦　   年　　月　　日

	入会希望年度
	２０　　　年度より入会を希望いたします。

	現住所
	〒



	
	TEL
	FAX

	
	E-mail

	所属機関名称

（部署名等、詳細に）
	

	所在地
	〒



	
	TEL
	FAX

	
	E-mail

	連絡先
	1.　現住所　　2.　所属機関

＊ご希望の連絡先に連絡ができない（宛先不明で郵便物が返送される等）場合は、ご希望以外の連絡先に連絡を行うことがありますので、ご了承下さい。

	地方部会名

*原則お住まいの地域の地方部会へ○をつけてください。東北等、お近くに活動中の地方部会がない場合は、一番近い地方部会を選んでください。○がない場合は、一番近くの部会へ自動的に登録させていただきますのでご了承下さい。

	現在活動中の地方部会名
	1
	北海道
	4
	東海
	7
	広島

	
	2
	北陸
	5
	関西
	8
	山口

	
	3
	新潟
	6
	四国
	9
	九州

	
	10
	関東
	
	
	
	


· 入会申込書に記載された個人情報は、日本脳神経看護研究学会の会員事務に限り使用し、第3者に提供することはありません。

入会申し込み要領

1. この申込書に必要事項をご記入いただき、下記あてにメール添付もしくはFAXまたは郵送にてお送り下さい。

2. 申し込み用紙到着後、郵便振込用紙を送付いたします。（本会入会振込用紙がお手元にある場合は、入会申込用紙をメール添付・FAX・郵送と同時期にお振込いただいても構いません）入会金３，０００円・年会費７，０００円、合計１０，０００円を、用紙到着後2週間以内にお振り込み下さい。振込確認後、会員番号をお知らせ致します。

（入会申込書送付先）　　〒505-0034　岐阜県美濃加茂市古井町下古井630

木沢記念病院・中部療護センター内日本脳神経看護研究学会　理事長：石山　光枝　
　　FAX　0574-26-2181　　　　　メール：info@jann-1973.jp
· 事務局記入欄＊

	受　付　日
	20　　年　　月　　日
	会員番号
	

	振込確認日
	
	
	


