北海道透析医会入会申込書

北海道透析医会

会長　久木田　和丘　殿

北海道透析医会会則により入会致します。

　　会員区分：　施設会員　／　個人会員　（○をおつけ下さい）

　　御氏名：

　　施設名：

　　　住　所　　〒

　　　ＴＥＬ

　　　ＦＡＸ

　　　e-mail


令和　　年　　月　　日


氏名　　　　　　　　　　　　　印


（返送先FAX：０１１－８６５－１３２３）
