日臨技非会員用
日本臨床検査技師連盟 加入申込書
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

· 連盟事務局が入金を確認し入会手続きを実施した日から連盟会員になります


年会費 １口 = ３，０００円（２口以上も可）

☐　私は、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
　　　　
申込日　　　 　　　  　　    年 　　　 　月 　　 　　日
氏　名　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様
所属先名（勤務先名、学生は学校名と学年を記入）　　　　　　　　　　 　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
現住所　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号（日中連絡が取れる番号）　　　　　　　　　　　　　　　　　
連盟会費（学生は記入不要）　　　　　　　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
初年度は申込月、次年度からは　　　月、下記に振り込みをお願いします。
◇ゆうちょ銀行　振替口座番号　00130-1-79120　
　　　　　　　　　　　　　　　加入者名　日本臨床検査技師連盟
　　　※インターネットバンキング等をご利用の方は次の口座へお手続きください
◇ゆうちょ銀行　預金種目 当座　
店名 〇一九 店（ゼロイチキユウ店）
口座番号  0079120
加入者名　日本臨床検査技師連盟

