日本生殖医療心理カウンセリング学会

-　法人会員　入会申込用紙　-

記入日（西暦）　　　　　　年　　　　月　　　　日

￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣

ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

会社名

￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣

ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　部署名

￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣　　￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣
ふりがな

会社住所（〒　　-　　　）

￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣

TEL　　　（　　　）　　　　FAX　　　（　　　）　　　　E-mail

￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣

業種　　1.医療研究機関　　　　　2.製薬会社　　　　　3.医療機器製造会社

　　　　4.薬局・薬店　　　　　　5.公官庁　　　　　　6.その他

￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣

備考欄

￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣　　※捺印をお忘れないようご注意下さい。

事務局記入欄

入会（受付日）　　　　　　　　　　（入金日）　　　　　　　　　　（入会日）

￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣

退会（受付日）　　　　　　　　　　（入金日）　　　　　　　　　　（入会日）

￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣

〒226-0003 横浜市緑区鴨居 6-19-20
有限会社ヒューマンリプロ・K　内
日本生殖医療心理カウンセリング学会事務局
TEL : 045-937-1039　　FAX : 045-937-1029
