
様式１－３ 
平成  年  月  日 

 

一般社団法人 日本病院会 会長 殿 

 
住所〒 

 
会社・団体 
又は個人名                印 

 

一般社団法人 日本病院会 特別・賛助会員入会申込書 

 
貴会の趣旨に賛同し、 
特別・賛助会員の Ａ．Ｂ．Ｃ．Ｄ 会員として入会します。 
            ↑ 

（該当する種類に丸印を付けてください） 

 
フリガナ 

会社・団体又は 
個人名 

 

フリガナ 

代表者名 
 
（役 職） 

業 種  

住 所 

 
TEL・FAX 

 

〒 

 
 
 

フリガナ 

担 当 者 
 所属部課名 
 氏 名 

 

会費納入方法 １．郵便振替   ２．銀行振込 

紹 介 者  

 


