Ｃ）日本転倒予防学会「賛助会員」加入申込書
＊ご加入希望の場合は以下に必要事項をご記入の上、事務局までメール添付にてご返信ください。同内容をE-mailにてお知らせいただいても結構です。
お預かりした個人情報（氏名、会社名、住所、電話番号、など）は、厳正な管理の下に保管し、日本転倒予防学会の運営管理業務においてのみ使用し、ご本人の同意なく、無断で第三者に提供または共有することはございません。
	お申込日
	（西暦）　　　　   　　　　年　　　　　     　月　　 　   　　　　日

	貴団体（会社）名
	

	代表者役職/EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏名)
	

	所在地
	〒


	申し込み口数


	　・　賛助会員　　　　　　　　　　　　　　　　口　（１口　１０万円）

	ご紹介者
	

	連絡　担当者EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏名)
	

	担当者役職
	

	住所

※上記所在地と同じ
場合は、空欄で
結構です。


	〒

	電話番号
	

	FAX番号
	

	Ｅ－ｍａｉｌ
	


＜お問合せ連絡先＞　　一般社団法人日本転倒予防学会　事務局　

〒389-0402　長野県東御市布下6-1ケアポートみまき内


TEL：080-7844-8262　FAX：0268-61-6148
E-mail：jimukyoku@tentouyobou.jp　　ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ： http://www.tentouyobou.jp/
　








