北海道医学会一般会員入会申込書
　私は、北海道医学会の目的に賛同し、第５条第１項第２号の一般会員として入会を申し込みます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込年月日：　　年　　月　　日
	　　　（ふりがな）
　　　　氏　　名
	

	　　　　生年月日

	

	  自　　宅

	　住　所

	〒　　　　－


	
	　電　話

	

	
	　E-mail

	

	  所　　属

	　名　称

	

	
	職種・職位

	

	
	　所在地

	〒　　　　－


	
	　電　話

	

	
	　E-mail

	

	医学雑誌送付先及び連絡先

	　送付先

	    自　宅　　・　　所属先　　　（どちらかを○で囲む）


	
	　連絡先

	    自　宅　　・　　所属先　　　（どちらかを○で囲む）


	事務局記入欄
　　　　　　　     年会費納入　済　・　未　（　　　　　年　　　月　　　日）
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