
手術手技研究会入会申込書 

 

Ａ．施設会員として入会したいので申し込みます。 

１， 施設名  

２， 専門科名  

代表者名
ふ り が な

  

生年月日 ＴＳ  年  月  日生 

出身校 卒業年（    ）

専門科名  

３， 

主な職歴  

所在地 〒 

TEL/FAX TEL  （   ）      FAX  （   ） 

４， 

e-mail  

 

Ｂ．個人会員として入会したいので申し込みます。 

１， 施設名  

２， 専門科名  

代表者名
ふ り が な

  

生年月日 ＴＳ  年  月  日生 

出身校 卒業年（    ）
３， 

専門科名  

４， 主な職歴  

連絡先住所 〒 

TEL/FAX TEL  （   ）      FAX  （   ） 

５， 

e-mail  

勤務先 〒 

TEL/FAX TEL  （   ）      FAX  （   ） 

６， 

e-mail  

――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

推薦者手術手技研究会世話人 

所属 

氏名      印 


