一般社団法人日本ハイパーサーミア学会入会申込書
平成　　　　年　　　月　　　日
	氏　　名　(ふりがな)
	いずれかに○をしてください。
	生年月日(西暦)
	性別(○をしてください。)

	
	正会員　学生会員　技師/看護師等（診療放射線技師・看護師・臨床検査技師・臨床工学技士・理学療法士のいずれかに限る）
	19　　　年　
　　月　　　日
	男   女

	勤務先
(通学)
	名称
	　　　　　　　　　　　　　　
	部局名
	
	職(学年)
	

	
	所在地
	〒

	
	Tel,　　　　　　　　Fax, 　　　　　　　　e-mail,　　　　　　　　

	自宅住所:〒
Tel, 　　　　　　　　Fax, 　　　　　　　　e-mail, 　　　　　　　　

	学会誌送付先
	勤務先　　　　　自宅　　　　　
　　(○で囲むこと)
	代議員推薦者名
	


【ご注意】
　本学会への入会には会費の前納が必要です(お支払先は前頁)。ご入金確認後会員登録をさせていただきます。 なお、先に会費のみをお送りいただいても、入会申込書の提出によるコンピュータ登録が済みませんと入金は受け付けられませんので、先ず入会申込書を下記にお送り下さいますようお願い致します。
日本ハイパーサーミア学会は入会には、「代議員の推選」が必要となります。
推薦者の代議員については、下記ホームページの代議員リストをご参照ください。（http://www.jsho.jp/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=12&Itemid=12）
一般社団法人日本ハイパーサーミア学会事務局
e-mail; jsho＠jsho.jp
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