栃木地域感染制御コンソーティアム

入　会　申　込　書

TRICK（栃木地域 感染制御コンソーティアム）代表世話人　森澤　雄司 殿

TRICKの目的に賛同し、会員となることを申し込みます。

年　　　月　　　日

	フ　リ　ガ　ナ
	

	氏　　　名
	

	職　　　種
	

	E-mail
	＠

	フ　リ　ガ　ナ
	

	所　属　施　設
	

	所　属　部　署
	

	所在地又は住所
	〒



	電話番号:　　　－　　　　　－
	FAX番号　　　－　　　　　－


必要事項記載のうえ、下記まで郵送・FAXまたはメールにて送付してください

〔書類提出先・お問い合わせ先〕


〔年会費〕　年額 500円
〔E-mailについて〕

TRICK会員への連絡・情報提供はメーリングリストを活用しております。登録アドレスが変更となった場合にはご連絡ください。

〔個人情報について〕

ご提供いただいた個人情報は、原則としてTRICKの活動及びメーリングリストのみに使用し、他の目的に使用いたしません。例外的に他の目的に利用する場合は、ご提供いただく際に別途、その使用目的を説明し承諾を得るものとします。

〒329-0498 栃木県下野市薬師寺3311-1


自治医科大学附属病院感染制御部（FAX 0285 - 44 - 6535）


　TRICK事務局　� HYPERLINK "mailto:trick-office@umin.ac.jp" �trick-office@umin.ac.jp�








