　No. 　　      
　　　　　　　　　　　
入　会　届
日本伝統鍼灸学会
会長代理　和辻直　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　   提出年月日：　　　年　　月　　日
	※会員種別
(いずれかを〇で囲んで下さい)
	正会員　　学生会員　　

	※フリガナ
	

	※氏　名
	

	※生年月日
	年　　　　　　月　　　　　　日

	※フリガナ
	

	※住　所
	〒

	

	

	※電話番号
	
	FAX番号
	

	メールアドレス
	

	※学校名・学年
(学生会員の方のみ)
	


＊印は必須項目となります。記載がない場合は、入会届を受け付けられません。

学生会員は学生証のコピーも提出して下さい。
注）尚、当学会で名簿を発行する際には、基本的に「生年月日」以外の上記内容を記載致しますが、掲載を希望されない項目が有る方はお申し出下さい。
- 1 -

