
日本東方医学会　学生会員更新届
　　　　
	学生会員の更新について、下記の通り申請いたします。　　　　　　　届出日　20　　　年　　月　　日

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふり),氏)　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(がな),名)
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性別　□男　　□女

	会員番号
	
	生年月日　　　　　　年　　月　　日生

	所属教育機関
※医学・薬学・鍼灸・看護・栄養学等の医療に関わる機関
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大学　・　大学院　・　専門学校
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（学部・学科・研究室等）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（専攻・課程等）　20　　年　　月修了予定
住所

〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL　　　　　　　　　　　　　内線（　　　　　）

FAX

E-mail　　

	学生証

コピー貼付欄
	
※専攻生・研究生は学生会員に該当しませんのでご注意ください。

	自宅住所
	〒

TEL
FAX
E-mail

	郵便物送付先
	自宅　　　・　　　所属機関　　　（該当するものに○印）

	備　考
	


＜事務局＞　　〒104-0045　東京都中央区築地６－４－５－４０４　
ＴＥＬ：０３－６２６４－３０１５　ＦＡＸ：０３－６２６４－３０１６　
Ｅ－Ｍａｉｌ：gakkai@jptoho.or.jp
（一財）東方医療振興財団　日本東方医学会行


ＦＡＸ：０３－６２６４－３０１６








