解剖・組織技術研究会　入会申込書
　ふりがな
※
氏　名　　　　　　　　　　　　　男　　女

※
職名
□技術員
□技術職員
□技術専門職員
□技術専門官



□教　員
□検査技師
□その他　具体的に（　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※
〒　　　　－　　　　　　

※
所属機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　
※
部署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　
※
住所　　　　　都道府県　　　　　市郡　　　　　　区町　　　   　　 　
　

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　  
※
℡       －　　　　　－　　　　  　　（内線）　　        　  

携帯電話　　 　－　　　　－　　　　　　　
※
Mail              　　@                                   

（※は記入必須事項です。必ずご記入ください）
　会員は研修会参加費は無料となりますが、会費は毎年発生します。

　研修会に参加しない場合も年2,000円の会費が必要です。

　入会に際し、予めご了承下さい。
　　　　　　　　　　　　　　　　　記入年月日　　　　．　　．　　　　
