一般社団法人日本足の外科学会入会申込書【年次会員】


[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
入会区分：□ 医学部生　□ 学生　□ 医師　□ 医師以外		　		　	　
※学生からの申込については、学生証を添付ください。
生年月日：西暦　　　　年　　　月　　　日生 　
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) 

· 所属先（勤務先または、在学先） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
部科・学部：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　役職：                              
· 連絡先　〒　　　　　-　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _Hlk94779621]TEL:                　　　　               FAX:           　     　　　             

↓レ印をつけて下線部分を記入し、発表予定と投稿予定をご教示下さい。
発表予定	□日本足の外科学会学術集会		年　　　月開催 第　　　回
投稿予定	□日本足の外科学会雑誌　　　　　　　　　年発行号

【注意事項】
1. 入会には、理事会承認がございます。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。
2. 年次会員は有期会員のため、当該事業年度末（8月31日）をもって自動的に退会となります。
3. 学生からの申込については、学生証を添付ください。
4. 年次会員は、定款細則第1条により、日本足の外科学会雑誌の共著者になることができます。ただし医学部生は主著者と共著者になることができます。
一般社団法人日本足の外科学会の趣旨に賛同し、上記の通り入会いたしたく申し込みます。


[image: ][お問合・送付先]　一般社団法人日本足の外科学会 事務局
〒162-0801　東京都新宿区山吹町358-5
[bookmark: _GoBack]TEL：03-6824-9375　FAX：03-5227-8631 E-mail: jssf-post@as.bunken.co.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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