一般社団法人日本助産学会入会申込書

	フリガナ
	
	性別
	生年月日（西暦）

	氏名
	
	女　　男
	年　　月　　日

	住所記載の後 □に送付先を選択
	自宅□
	〒　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

E-mail：    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	所属施設□
	施設名
	職位

	
	
	〒　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

E-mail：   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

	会員種別の選択（□にレ）
	□普通会員　　　　　　　
	助産師免許№　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
助産教育卒業機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　年　　　月　卒業

	
	□特別会員
	取得免許がある場合選択（□にレ）
　　□看護師　　　□保健師　　　□その他（　　　　　　　　　　　　）

	
	□賛助会員

	学　　位

取得学位がある場合付与された大学名と
学位名を記載
	・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　準学士　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　 　　　
・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学士　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　 　　　
・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　修士　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　 　　　
・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　博士  

	申込者署名欄
	平成　　年度　から会員として入会を申し込みます。

　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　
　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　

	代議員署名欄
	申込書の内容を確認した上で、上記の者を本学会の会員として推薦します。

　　代議員氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　
　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　


事務局記載欄
	入会審査       年度 第　　回（ 理・Ｍ　　　）
　　年　　月　　日 （　　  ）
	入会日　　　　　年　　　　　　月　　　　　日

会員番号　　第        　    　　　     　号　　　　　








