日本リウマチ看護学会入会申込書　（様式1）
日本リウマチ看護学会理事長　殿
年　　月　　日
日本リウマチ看護学会会則第8条の規定により入会を申し込みます。
（会員管理名簿となりますので明瞭に記入して下さい。）
	事務局記入欄（受付日　　　　年　　　月　　　日　　　会員番号　　　　　　　　　　　）

	ふりがな
	
	ローマ字 　　

	氏　名
	
	生年月日（西暦）
	　　　年　　月　　日

	E-mail（PCメールのみ可）：　　　　　　＠

	勤務先
	所在地
	〒　　－　
Tel　　－　　－　　　　　　　

	
	名称
	

	
	部局
（病棟）名
	
	役職
	

	自宅
	〒　　－　
Tel　　　　－　　　　－　　　　　　　携帯電話　　　　－　　　　－　

	卒業大学・専門学校
	
	西暦　　　　年卒業

	卒業大学院・専攻
	
	西暦　　　　年卒業

	年会費振り込み額
	2,000円


申込書の送付はemail（jsrn＠huhs.ac.jp）で、件名は「入会申し込み書」と記入して下さい。
振り込み口座　　三井住友銀行　明石支店（店番号425）普通　7125524
　　　　　　　　日本リウマチ看護学会

