
入会申込書

一般社団法人　未来医学研究会　殿

貴研究会の目的及び趣旨に賛同し、正会員として入会の申込をいたします。

記入日：　　　　　　年　　月　　日

フリガナ

ご署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　性別　　　男・女

ご自宅住所　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご連絡先TEL:　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　E-mail:　　　　　　　　                 　　　　
フリガナ

勤務先名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
部署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご役職　　　　　　　　　　　　　　　
ご勤務先住所　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご連絡先TEL:　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　E-mail:　　　                 　　　　　　　
※連絡先（E-mail・郵送物等送付先）　
　　　　　　E-mail　　　　　　　　□　ご自宅　　　　　　　　　　□勤務先　　　　　　　
郵便物送付先　　　□　ご自宅　　　　　　　　　　□勤務先
※ご請求額　　　　　　　合計￥６，０００　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　内訳：　　入会金　￥１，０００、　　年会費　￥５，０００　　　　　
【お振り込み先】　　　　　　三菱UFJ銀行　　　　東京女子医大出張所（店番３１５）
　普通　０００４５４６

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 8(イッパン),一般)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 8(シャダン),社団)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 8(ホウジン),法人)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 8(ミライイ),未来医)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 8(ガク),学)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 8(ケンキュウカイ),研究会)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 8(ダイヒョウ),代表)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 8(リジ),理事)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps9 \o\ad(\s\up 8(シミズ),清水)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps9 \o\ad(\s\up 8(タツヤ),達也)
　　　　＊入金確認後に会員登録をさせていただきます。

　　　　＊お手数ですが、この申込書はメール・FAX送信またはご郵送いただきますようお願い申し上げます。
＊本会で取り上げて欲しいテーマ、ご要望などお寄せください

一般社団法人 未来医学研究会　事務局


TEL: 03-3353-8112(内線26436)  FAX: 03-3359-6046


E-mail:mirai.aa@twmu.ac.jp








