法人ＪＡＣＮ入会申込書

＜一般社団法人日本循環器看護学会　賛助会員(個人)　入会申込書＞
	会員番号
	※
	入会年月日
	※

	下記の枠内をご記入下さい。※欄は学会事務局記載欄ですので、記入しないで下さい。

	入会希望年度
	（　　　　　）年度に入会を希望します。 *　会計年度は毎8月1日～翌7月31日です。

	フリガナ
	
	
	性別
	男　・　女

	氏名
	
	
	生年月日

（西暦）
	年
	月
	日

	所属
	機関名
	
	役職

職位
	

	
	所属部署
	（学部・学科・専攻・領域または部・科名までご記入下さい）
	
	

	
	住所
	〒
	職　種
	・看護師

・その他（　　　　　）

	
	電話
	
	FAX
	

	
	メールアドレス
	(連絡事項や案内をお送りすることがあります。必ずご記入下さい)

	自宅
	住所
	〒

	
	電話
	
	FAX
	

	
	メールアドレス
	(連絡事項や案内をお送りすることがあります。必ずご記入下さい)

	機関誌送付先
	
	１．自宅
	（）
	２．所属機関
	（）
	

	主たる研究内容・業績
または臨床経験分野
	例)心疾患（心不全、虚血、不整脈）、脳疾患、腎疾患、急性期、慢性期、在宅等、具体的にご記入下さい。

	最終学歴
	専門学校卒，短大卒，大学卒，大学院（在学中）

	学位
	学士
	（　　　　　）学士　・（　　　　　　　　）大学・　西暦（　　　　　）年修得

	
	修士
	（　　　　　）修士　・（　　　　　　　　）大学・　西暦（　　　　　）年修得

	
	博士
	（　　　　　）博士　・（　　　　　　　　）大学・　西暦（　　　　　）年修得

	
	その他
	
	

	本学会活動にどのように貢献したいと考えますか？（複数回答可）
	学術集会への参加　・　学術集会での研究発表　・　学術誌への論文投稿　
学会主催の教育セミナー等への参加　・論文査読　・　委員会活動　・学会主体の研究活動

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

	申込口数
	　　　　　　　　　口　(50,000円／1口)

	
	下記のとおり入会を申し込みます。

	
	西暦
	年
	月
	日
	
	署名
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	＜入会申込書送付先＞
	
	自筆で署名の上、下記宛に郵送して下さい。
	

	
	一般社団法人日本循環器看護学会事務局
〒112－0012　東京都文京区大塚5-3-13　小石川アーバン４F　一般社団法人 学会支援機構内
	

	
	入会承認日
	※
	２０　　年　　月
	


