
入 会 申 込 書 

（賛助会員用） 

                                                                                           

    

   男 大正．昭和．平成 

   氏   名   ・  

   （ 担当者 ）   女     年   月   日生 

                      歳 

   

    法 人 名     区  分 

   （ 団体名 ）   

    部 署 名    法人・個人 

   

  〒 

   法 人 住 所  

  

   TEL                             FAX 

    

   職務 ・ 職位   職  看護師 ・ 栄養士 

    医師 ・ 臨床工学技士 

 （個人・担当者）   種  その他(                )

    

   〒 

   個人賛助会員  

   住  所  

   TEL                             FAX 

  

    会   費   （                 ）  口 

    法人(団体)  

     業務内容  

  

   賛 助 理 由  

  

  

  

    紹 介 者  

 (紹介者がある  

        場合のみ)  

受 取

日 

      年   月   日 採 択

日 

     年     月     日 登 録

番    号

 

                                                                       日本腎不全看護学会 


