日本小児内分泌学会　賛助会員用入会申込書

＜賛助会員用＞
貴会の趣旨に賛同し、賛助会員として入会を希望します。
	申込年月日
	　西暦　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日
	会 員 番 号
	654－

	入 会 年 度
	　　　　　　　　　　　　　年度
	申 込 口 数
	     　　　　　　　口

	ふりがな
	

	法人・機関名
	

	ご担当者名
	所属（部署）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　役職名


	所　在　地
	（〒　　　−　　　　）

TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：

　E-mail：


1） 当学会の会計年度は4月～翌年3月です。

2） 年会費（1口；100,000円より）は、入会申込書ご提出後に請求させていただきます。なお、請求書発行までに約1カ月を要しますので、ご了承ください。

3） 学会誌「Clinical Pediatric Endocrinology」（年4回発行）を無料でお送りいたします。

＜入会申込書送付先＞
日本小児内分泌学会事務局　

〒612-8082　京都市伏見区両替町2-348-302　
TEL：075-468-8772　　　FAX：075-468-8773　　　
