一般社団法人日本足の外科学会入会申込書【正会員】
以下、全項目についてご記入ください。
申込：20　　年　　　月　　　日
[bookmark: _GoBack]（フリガナ）
氏　　名：		　　　　		　　　　　　医籍番号：			 　
生年月日：西暦　　　　　年　　　　月　　　　日生　　性別：　□ 男性　/ 　□ 女性
[bookmark: _Hlk94779745]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 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
部署・科名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　役職：                 　　　        
住所：〒　　　　　-　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　都・道・府・県
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL:                　　　　               FAX:           　     　　　             
· 自　宅　〒　　　　　-　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　都・道・府・県
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL:                　　　　               FAX:           　     　　　             

[bookmark: _Hlk94778981][bookmark: _Hlk94778982]●本申込書でお申込の場合
全項目ご記入の上、下記事務局まで郵送にてお送りいただき、年会費（12,000円）をご納入ください。

●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」の入会フォーム送信後、年会費（12,000円）を
ご納入ください。

＜振込先口座＞
	銀行名：
	ゆうちょ銀行
	【郵便局でお振込みの場合]

	支店名：
	〇二九店(029)
	口座記号・番号：
	00260-7-60449

	口座：
	当座　００６０４４９　
	加入者名：
	一般社団法人日本足の外科学会

	口座名義：
	一般社団法人日本足の外科学会	　　
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[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　　
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