日本インターベンショナルラジオロジー学会

准会員入会申込書

　　　年　　　　月　　　　日記入

	ﾌﾘｶﾞﾅ

氏　名
	
	生年月日
	19　　年　　月　　日生

	
	
	
	

	
	
	性　　別
	男　　・　　女

	＊英文氏名
	
	最終学歴
	（　　　年卒）

	勤務先名


	
	所属科
	

	ﾌﾘｶﾞﾅ

勤務先

住　所


	

	
	〒

	
	TEL
	FAX

	自宅住所
	〒

	
	TEL
	FAX

	E-mail
	

	郵便物

送付先
	　勤務先　　・　　自宅　　（どちらかに○をつけて下さい。）


· E-mailは活字体でご記入下さい。

· ご自分の資格についてチェックして下さい。

□　認定IVR看護師　（認定番号　　　　　　　　　）　　□　その他の看護師

□　放射線科技師　　　　　　　□　メーカー　　　　□　その他　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　
※            年度会費（6000円）は　　　   月　   　日に振り込みました。

	事務局記入欄

受領日：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会員番号：　　　　　　　



