日本カンピロバクター研究会入会申込書

（一般会員用）

年　　　月　　　日

	入会年度
	会員番号

	フリガナ
	
	生年月日
	

	氏    名
	
	連絡先
	（どちらかを選んでください）
1.　勤務先
2.　自　宅

	ローマ字
	
	
	

	勤

務

先
	フリガナ
	

	
	名　称
	

	
	部　署
	

	
	所在地
	〒
	職　名

	
	
	
	

	
	
	Tel；
	Fax；
	

	
	
	E-mail；
	

	自宅連絡先
	〒

	
	Tel；
	Fax；

	
	E-mail；

	現在の研究項目
	


· 太線欄は事務局用ですので何も記入しないでください。
· 申し込み内容は、PC入力または漢字およびカタカナで明瞭にお書きください。

○本用紙をE-mail、Faxまたは郵送にて事務局までご送付ください。

申込書と会費の入金が確認できましたら会員登録をいたします。
《振込先》郵便局（払込取扱票）口座番号：００１２０-７-４４９４２５

加入者名：日本カンピロバクター研究会

 　　　　 ※振込手数料はご負担ください。
《お申込み先》日本カンピロバクター研究会事務局

〒104-0055 東京都中央区豊海町4-18　東京水産ビル５F　

一般財団法人東京顕微鏡院内
TEL: 03-3238-7018
FAX: 03-5210-6655
E-mail: campylobacter@kenko-kenbi.or.jp
