






平成　　年　　月　　日　

会員申込書
FAX：　　先進医療フォーラム事務局行き
特定非営利活動法人　先進医療フォーラム理事長　　殿

先進医療フォーラムの趣旨に賛同し、下記会員として入会いたします。

· 個人
年会費

　　１万円



　

· 法人
年会費

　　一口１０万円（　　口　　　　　円）

· 法人
賛助会員年会費　　一口５万円（　　口　　　　　円）


（ご希望により社名を公表しないことも可能です）　　
御社名
（御名前） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
御住所

〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
御担当者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
御所属

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
お振込み予定日　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　　
お振込みは下記にお願い致します。

銀行振替
銀行名：三菱東京UFJ銀行　志村支店

口座番号：普通預金　００４２６８５




口座名：特定非営利活動法人先進医療フォーラム

