中日本呼吸器臨床研究機構理事長

　坂　英雄　殿

特定非営利活動法人　中日本呼吸器臨床研究機構（CJLSG）　
入会申請書【正会員】
私儀、この度、中日本呼吸器臨床研究機構の趣旨に同意し、入会金および年会費を添えて　　入会を申請します。
入会金：5,000円　　年会費：5,000円　　計：10,000円

お名前
                　　         生年月日      　          　　   
ふりがな
                  　　       　卒　年         　      　　    
ローマ字表記
           　　            
E-mail
                                             　　　　　　　   
連絡先（ご希望の連絡先に○をつけてください）　　（　自宅・　勤務先　）

連絡先住所  〒                                          　　　　　　　
                                                           　　　　　　 
TEL                  　  　      FAX                      　　　   
所属
施設名                         　　　 診療科                    　　　
UMIN IDについて（IDをお持ちの方のみ以下にご記入下さい）
　UMIN ID       　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　UMINパスワード　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請年月日　　　　　　　　　　　　　　ご署名　　　　　　　　　　　　　　

【申請書送付先】
〒460-0008
　名古屋市中区栄3丁目19-28
㈱セントラルコンベンションサ－ビス内
　　　CJLSG事務局

TEL: (052) 269-3181   FAX: (052) 269-3252
【振込先】
郵便振替口座
口座記号番号：00870-6-60413
加入者名：中日本呼吸器臨床研究機構

