一般社団法人岐阜県臨床工学技士会　賛助会員入会のお願い
拝啓、時下ますますご清祥のことと、お喜び申し上げます。日頃は格別のお引き立てをいただき、ありがたく御礼申し上げます。

さて、私ども臨床工学技士がその発展向上をめざして岐阜県臨床工学技士会を結成し、ささやかながら活動を続けております。本会は岐阜県に勤務地をもち、あるいは居住する臨床工学技士が、生命維持管理装置の操作および保守点検を業として、地域の医療の普及発展に寄与することを目的とし、主体性をもった活動の母体として、その役割を果たすべく設立いたしました。

今後、さらに活発な活動を行いたいと考えています。この上は貴社のご助力をいただくことで更なる発展を期したいと願う所存でございます。経済的に厳しい時ですが、どうぞ岐阜県の臨床工学技士発展のために曲げてご加入いただけますようお願い申し上げます

とりあえず書中にて入会のお願いを申し上げます。

敬具

記

１．賛助会員入会資格

本会の目的に賛同し、本会の事業を賛助あるいは援助する個人または団体。

２．申し込み方法

所定の入会申し込み用紙に必要事項を記入うえ、事務局まで送付して下さい。

１．太線枠内を記入して下さい

２．担当者名は今後当会との連絡等の窓口になっていただく方の御名前を記入して下さい。

３．会費

１．入会金　なし
２．年会費　20,000円
会計年度は毎年４月１日より翌年３月３１日までです。

※申込書送付先：岐阜県臨床工学士会事務局
〒 500-8367 岐阜県岐阜市宇佐南 1 丁目 8 番 1 号
医療法人社団双樹会 早徳病院 血液浄化センター内
事務局長　竹本勝利　TEL：058-272-7537 FAX：058-276-9660
※年会費振込先：ゆうちょ銀行　　店名：二四八　　店番：248　　口座番号　1471814
加入者名　一般社団法人岐阜県臨床工学技士会
※申込書の郵送と同時に指定の口座に会費を振り込んで下さい

· 会費の入金が確認され次第会員として登録します。
一般社団法人 岐阜県臨床工学技士会　賛助会員入会申込書

　　　　表記技士会の目的に賛同し①　　　　　年度より入会を申し込みます。


②申し込み年月日　　　年　　　月　　　日

	フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名
（団体・法人名）



	所在地　　フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
〒
電話番号  　　  －  　　　  －　　　　　　　　　　　　　内線（　　　　）
FAX　　        －   　　　 －

Ｅメール 

	　代表者名　フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属・役職
　

　

	担当者　フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属・役職



                                                             注：郵便番号は七桁でご記入ください
 技士会記入欄
	一般社団法人

岐阜県臨床工学技士会　          eq \o\ac(○,印)
	受付
	登録
	賛助会員番号




　記入の注意事項

	1 入会をする年度を記入してください。この年度分から会費を請求させていただきます。

2 申込年月日を記入して下さい。


