一般社団法人日本足の外科学会入会申込書【準会員】


[bookmark: _Hlk94779769]以下、全項目についてご記入ください。
申込：20　　年　　　月　　　日
（ふりがな）
氏　　名：	　　　　　　　　　　　　		　　　　性別：□男性 　/ 　□ 女性
資 格 等：□ 理学療法士　□ 義肢装具士　□ 放射線技師　□ 無　□ その他		　　
※理学療法士以外の方は別途提出いただく書類があります。事務局からの連絡をお待ちください。
生年月日：西暦　　　　年　　　月　　　日生 　最終学歴：　　　　　　　　　　　　　　　　　
最終学歴：			　　　　	　　　　　　卒年：　西暦	　　　年卒
記入例）〇〇大学○○学部○○科
E-mail:                                                                 　　　           
(ブロック体でご記入ください) 
↓希望される郵便物送付先にレ印をつけてください。印のない場合は、勤務先に送付します。
· 勤務先 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
部科：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　役職：                              
住所：〒　　　　　-　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL:                　　　　               FAX:           　     　　　             
· 自　宅　〒　　　　　-　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _Hlk94779621]TEL:                　　　　               FAX:           　     　　　             
●本申込書でお申込の場合
[bookmark: _GoBack]全項目ご記入の上、本申込書と評議員2名からの推薦状（別紙）を添えて下記事務局へ郵送にてお送りください。
●Web申込の場合：推奨
本学会ホームページ (https://www.jssf.jp/)「入会案内」の入会フォーム入力後、評議員2名からの推薦状（別紙）を下記事務局へ郵送にてお送りください。


入会審査終了後、結果および年会費納入案内を事務局よりご連絡させていただきます。


[image: ][お問合・送付先]　一般社団法人日本足の外科学会 事務局
〒103-0027　東京都中央区日本橋3-10-5オンワードパークビルディング株式会社コングレ内
TEL：03-3510-3745　FAX：03-3510-3748 E-mail:info@jssf.jp


準会員の入会には評議員2名以上の推薦が必要となります。入会申込書と共に推薦状を下記事務局宛に郵送ください。推薦状は1通に連名でも、ご推薦者数に応じてご用意いただいても構いません。

【推薦状郵送先】
　一般社団法人日本足の外科学会事務局
　〒102-8481 東京都千代田区麹町5-1 弘済会館ビル　株式会社コングレ内
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