千葉内視鏡外科研究会
入会申込書（新規加入）

本研究会への入会（新規加入）をご希望の方は、本申込用紙に必要事項をご記入のうえご提出ください。
【申込日】　　　　　　年　　　月　　　日
【会員区分】☐ 1. 施設会員　　□ 2. 賛助会員　　□ 3. 個人会員
※該当する項目をクリックしてチェックを入れてください。

【会員情報】

1. 施設会員 ／ 2. 賛助会員
	施設名
	　

	所属科／課名
	　

	代表者氏名
	　

	施設所在地
	〒

	TEL
	　

	代表E-mail
	　

	サブE-mail（※任意）
	　


※ご異動・ご退職等に伴う連絡不達の防止、ならびに事務局からの一斉連絡の確実性向上を目的として、サブメールアドレス（秘書室・部署・担当窓口等の組織メールアドレスなど、継続的に利用されるアドレス）のご登録を推奨しております。

3. 個人会員
	氏名
	　

	勤務先名称
	　

	勤務先住所
	〒

	勤務先TEL
	　

	E-mail
	　



【ご提出先】
宛先：千葉内視鏡外科研究会事務局
提出方法：E-mailまたは郵送のいずれかでご提出をお願いいたします。
· E-mail：yoshikoiwata@chiba-u.jp　（事務担当：岩田佳子）
· 郵送先住所：〒260-8670千葉市中央区亥鼻1-8-1
千葉大学大学院医学研究院先端応用外科学内
千葉内視鏡外科研究会事務局　宛
