
入会案内 

 
1. 本学会に入会を希望される方は、申込書に必要事項を記入の上、下記学会事務局までＦＡＸあるい

はE-mail，またはご郵送下さい。  

2. 正会員、学生会員の別によって該当する方をお使いください。  

3. 資料、学会大会等の行事案内状等の連絡のため、連絡先はいずれかに必ず○印をお付け下さい。  

4. 会費は以下の通りです。下記口座にお振り下さい。 

5. 入会後、海外留学等で休会を希望する場合は、事務局へご連絡ください。会計年度単位で3年まで認

められます。 

 

記 

 

 

・送付先： 東北大学大学院医学系研究科てんかん学分野 内 

  〒980-8575 仙台市青葉区星陵町 2-1 

  Tel.: 022-717-7343 

  FAX: 022-717-7346 

E-mail: jbbs-gakkai@umin.ac.jp 

・会 費：  

 年 会 費  入 会 金  

正 会 員  ７，０００ 円  ２，０００ 円  

学生会員  ３，０００ 円  ２，０００ 円 

維持会員 一口以上（一口年額５０，０００円） 

購読会員 ３，５００ 円 ０円 

 

・振込口座： 

郵 便 振 替 口座番号 ００２２０-１-５５４２６ 

口座名義 日本生体磁気学会  

 

 

 

 

 

 

       令和 2 年 8 月 5 日 



 

日本生体磁気学会入会申込書 

下記により，日本生体磁気学会(正会員・学生会員)に入会を申し込みます． 

申込年月日   年   月   日 

● 正会員 

 

ふりがな 

氏名                 印 

 

 

自宅 

住所 

〒 

 

 

Tel: 

Fax: 

E-mail: 

所属先 

名称 

 

 

 

役職 

 

所属先 

住所 

〒 

 

 

Tel: 

Fax: 

E-mail: 

連絡先（該当に○） 

自宅 ・ 勤務先 

最終学歴（学校/院/部／科／専攻／卒業・修了年度／学位） 

 

専門分野  

 

● 学生会員 

 

ふりがな 

氏名                 印 

 

 

自宅 

住所 

〒 

 

 

Tel: 

Fax: 

E-mail: 

学校名 

（大学／院／部／科／専攻／研究室） 

 

 

 

予定卒業・修了年度： 

学校 

住所 

〒 

 

 

Tel: 

Fax: 

E-mail: 

連絡先（該当に○） 自宅 ・ 勤務先 

 


