入会申込書

（賛助会員用）
日本予防医学会　殿

貴学会の趣旨に賛同し、入会を申し込みます。会費は受付完了後納入致します。

年　　月　　日　　　　

	フリガナ
法人名又は団体名
	印

	会社住所
	〒　　　-　　　　（7桁）

TEL：　　　　-　　　-　　　　FAX：　　　　-　　　-　　　　　　　　　

	担当者氏名

所属・役職
	ﾌﾘｶﾞﾅ

氏 名
	
	所属

役職
	

	電子メール
	※大文字小文字などの区別を、正確にご記入下さい。




	推薦者氏名

（常任理事）
	印




※日本予防医学会常任理事の推薦、ならびに会員審査委員会での審査及び承認が必要です。

常任理事の氏名に関しては、ホームページをご参照下さい。

○以下のことについてご同意下さい。

	同意書

本会会員である事を、直接、間接を問わず、自社製品に関る商業目的に利用しない

ことに同意致します。

平成　　年　　月　　日

法人名又は

団体名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　印


