[bookmark: _GoBack]発達性ディスレクシア研究会　入会申請書

研究会事務局あてに、郵送またはE-mailに添付してお送りください。

	ふりがな
	姓（　　　　　　　　　　　　　　）
	名（　　　　　　　　　　　　　　　）

	氏　名
	
	

	E-mail
	

	勤務先
	名称：

	
	住所
〒




	
	Tel：
	Fax：

	
	職種：

	自宅
	住所
〒


	
	Tel：
	Fax：

	送付先
	□　勤務先　　　　　□　自宅　　（ご希望の送付先に☑して下さい）

	推薦理事
	



郵送先：〒569-8686 大阪府高槻市大学町2‐7　大阪医科薬科大学LDセンター内
　　　　発達性ディスレクシア研究会事務局
E-mail：dyslexia.office@gmail.com

　※お申込内容をもとに、理事会にて審査を行います。
入会が承認された方には会費納入のご案内をいたします。
