NPO法人卒後臨床研修評価機構
賛助会員 入会申込書

以下のいずれか該当の欄にご記入のうえ、お申込みください。お申込後、指定の銀行口座へ賛助会員費をご納入ください。
	氏名
	ふりがな
	

	
	

	所在地
	都道府県
	
	郵便番号
	
－

	
	住所
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	Eメール
	

	申込口数
	
口


	
組織名
	ふりがな
	

	
	

	代表者
	職名
	

	
	氏名（ふりがな）
	
（
）

	所在地
	都道府県
	
	郵便番号
	
－

	
	住所
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	連絡担当者
	職名
	

	
	氏名（ふりがな）
	
（
）

	Eメール
	

	申込口数
	
口


【年会費のお振込先】
【お問い合わせ先】
りそな銀行 麻布支店 普通預金
NPO法人卒後臨床研修評価機構 事務局

口座番号：1610183
〒102-0083東京都千代田区麹町3-3-8丸増麹町ビル

口座名：卒後臨床研修評価機構
TEL：03-5212-2444/FAX：03-5212-2445
一口100,000　一口以上


個人の方⇒





法人・団体等


の方⇒








