入会申込書

静岡県放射線技師西部地区会会長　殿

	ふりがな
	
	性　別
	生　年　月　日

	氏　名
	
	男・女
	西暦　　　 年　　月　　日

	勤務先（自宅会員の方は施設名以外の欄をご記入ください）

	施設名
	

	
	部署
	

	住　所
	〒　　　－　　　　


	電話番号
	　　　　（　　　　）　　　　　　内線（　　　　）

	FAX番号
	（　　　　）

	※E-mail 

アドレス
	

	県技師会
の加入
	有　　・　　無


※勉強会・レクリエーション・広報誌等の案内を送付致しますので、施設代表者の方は必ずご記入ください。

○個人情報に関する事項は、当地区会の会員管理以外には使用しません。
私は貴会の趣旨に賛同し入会致したく、申込書及び会費を添え申し込み致します。

平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　氏名　　　 　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
