FAX：086‐226‐0715
年間購読申込書
平成　　年　　月　　日

日本予防医学会　御中

　貴学会発行の「日本予防医学会雑誌」を年間購読したいので、下記の通り申込みいたします。

送付先

	申込者
	所属機関
	ﾌﾘｶﾞﾅ



	
	ご担当者名
	ﾌﾘｶﾞﾅ



	
	ご住所
	〒



	
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	E-mail
	


	年　　巻　　号より1年（1部）
	年間購読料金　6,000円（消費税、送料込）年3回発行　


お届け先が、上記の住所以外の場合、ご記入下さい。

	ご住所
	〒

	所属機関
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	ご担当者名
	

	電話番号
	

	FAX番号
	


FAX、メール添付、または郵送にてお申込み下さい。事務局より、郵便振替用紙をお送り致します。ご購読いただける契約期間は1年となっております。

なお、発送は、ご入金の確認後となります。

	〒700-8558　岡山市北区鹿田町2-5-1

岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　公衆衛生学教室

日本予防医学会事務局

TEL:：086-235-7184　FAX：086-226-0715

E-mail：jspm@md.okayama-u.ac.jp


