
一般社団法人日本助産学会入会申込書
	フリガナ
	
	生年月日（西暦）

	氏名
	
	年　　　月　　　日

	住所記載の後 □に送付先を選択
	自宅□
	〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	所属施設□
	施設名
	職位

	
	
	〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	□に送付先を選択
	E-mail
	□自宅
	　　　　　　　　　　　@　　　　　　　　　（ご所属かご自宅いずれか必須）

	
	
	□所属先
	　　　　　　　　　　　@　　　　　　　　　（ご所属かご自宅いずれか必須）

	会員種別の選択（□にレ）
	□普通会員　　　　　　　
	助産師免許№　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	□特別会員
	

	
	□学生会員
	卒業／修了予定年月　　　　　　　　　　　年　　　　月　卒業／修了予定
（本学会の目的に賛同し、看護師・助産師免許を取得できる課程に在籍している個人）
（入会申込と同時に、学生証の写しを事務局へご提示ください）

	
	□賛助会員

	【申込者署名欄】　
　　貴学会が定款第3条に掲げている目的に賛同するとともに、会員として入会を申し込みます。
申込者氏名　　　　　　　　　　　　　　　      　　　　　　　　　年　　　月　　　日


※入会に際して提供された個人情報は、本学会が適正に管理し、学会運営に係る目的以外には使用しません。
事務局記載欄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（入会申込日　　　　年　　月　　日）
	入会審査       年度 第　　回（ 理・Ｍ　　　）
　　年    月　　日 （　　  ）
	入会日　　　　　　　年　　　　月　　　　日

会員番号　　第        　    　　　     　号　　　　　



