日本航空医療学会事務局宛　FAX :03-3380-8627
· 入会申込書の提出及び年会費をお振込み頂きましたら、入会完了と致します。
お振込先は下記をご確認下さい。
· 本学会の会計年度は4月1日から翌3月31日までとなっております。

	登録№　
	入金日　   　年　　月　　日　
	(事務局使用欄)　


日本航空医療学会　入会申込書（個人会員）
記入日　　　　年　　月　　日　　　　　　　　
	ふりがな
	　
	男
・
女
	生年月日　　　　　　　　年　　　月　　　日

	氏名
	　
	
	郵便物送付先

　　勤務先　　　・　　自宅

	職種
○で囲んで必要のあるところは記入して下さい
	医師(専門診療科まで記入　複数記入可　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	
	看護師　　　救急救命士　　救急隊員　　　消防士　　　　操縦士　　　　整備士　　　

	
	運航管理　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	勤務先
	　

	所属
	　

	役職
	　

	勤務先住所
	〒

	
	

	
	TEL：
	FAX：

	E-mail
	

	自宅住所
	〒

	
	

	
	TEL：
	FAX：


※下記の郵便局口座に年会費8,000円をお振込み下さい。

 　必ず通信欄にお名前・ご連絡先をご記入下さい。入金確認により入会手続致します。

　 この申込書をお送り頂くだけでは入会手続は完了しませんのでご注意下さい。

　 振込先：　口座番号　００２００－４－７６５３４　

　　　　　　加入者名　日本航空医療学会
※ゆうちょ銀行をご利用の場合

ゆうちょ銀行　(０２９)　０二九(ゼロニキュウ)店　当座　００７６５３４
ニホンコウクウイリョウガッカイ
◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇

日本航空医療学会事務局　株式会社へるす出版事業部内
TEL :03-3384-8042  FAX :03-3380-8627　 E-mail :jsas@herusu-shuppan.co.jp
