
公益社団法人　日本産業衛生学会　殿

貴学会の趣旨に賛同し、賛助会員としての入会を申し込みます。

　　　　年　　月　　日

※紹介者は、当学会正会員および名誉会員に限ります。

印

TEL:　　　　－　　　　－

フリガナ

入会法人名 印

〒　　　－　　　

TEL:　　　－　　　 －　　　　FAX:　　　－　　　 －　　　

※法人の概要がわかるものを添付してください。

西暦　　　　　年度（3月から翌年2月）

入会申込書送付先 ：　〒160-0022　東京都新宿区新宿１－２９－８　公衛ビル
　　　公益社団法人 日本産業衛生学会　事務局　宛

 事務局使用欄 

 会員番号 ：

 入 会 日 ：

 書類着日 ：

入会年度

学会誌等の
送付先部署名
（担当者名）

所在地

事業内容

入 会 申 込 書　（賛助会員用）

紹介者氏名

勤務先名称

勤務先住所


