日臨技会員用
日本臨床検査技師連盟 加入申込書（代理手続き申込書）
連盟入会の際は、下記を記入し連盟事務局に送付してください


· 連盟事務局が入会手続きを完了した日から連盟会員になります
· 入会年の会費は無料となります。翌年２月末にご登録の口座から振替させていただきます。


年会費 １口 = ３，０００円（２口以上も可）

☐　私は、下記に同意の上、貴連盟の活動趣旨に賛同し入会を申し込みます。
※□欄に✓を入れて下さい

・日臨技会費引落口座から日臨技会費と連盟会費を引落とすことに同意します。
・連盟事務局で手続き上必要な場合は、私の会員サイトを閲覧し個人情報の使用を承諾します。
　

申込日　　　 　　　  　　    年 　　　 　月 　　 　　日
氏　名　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様　　　　　　　　　　　
会員番号　　 　　　　　　　　　 　　　　　  　 　  　
連盟会費　　 　　　　　　　　口　金額　　　　　　　　円
E‐mail　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　.　　　　　　　　　　　
※個人情報保護管理のため必ず個人専用のメールアドレスを入力してください 
口座引落しの連絡や、情報提供のみに使用します


＜提出先＞
郵送の場合　〒143-0016　東京都大田区大森北4-10-7　日本臨床検査技師連盟
メールの場合　nichigiren@jamt.or.jp

