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NPO法人 日本咬合学会 入会申込書

平成　　　年　　月　　日

	フリガナ
	

	氏名
	


	連絡先住所
	〒        -              


	勤務先又は
所属研究機関
	

	電話番号
	 

	FAX
	 

	e-mail
	 

	職業
	歯科医師（開業歯科医・勤務歯科医）
歯科技工士（開業・勤務）、歯科衛生士、その他(　　　　　　　　　　)


· 必要事項をご記入の上、FAXあるいは郵送にてお申し込みください。
· 初年度は入会金・年会費を下記口座にお振込み下さい。

· 開業歯科医（入会金：5,000円、年会費：20,000円）

· 勤務歯科医および開業技工士（入会金：5,000円、年会費：10,000円）

· 衛生士および勤務技工士（入会金：2,000円、年会費：5,000円)です。
· 歯科関係以外の方は開業歯科医と同じ金額です。

· NPO法人日本咬合学会の会計年度は4月から翌年3月末までです。
申込書送付先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　振込先：
NPO法人日本咬合学会事務局              　紀陽銀行　岩出支店（キヨウギンコウイワデシテン）
〒649-6246　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 普通　１１１１７０６
和歌山県岩出市吉田257-1　青木歯科医院内　　　日本咬合学会会計青木隆典　
　 FAX:0736-61-0736　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ニホンコウゴウガッカイカイケイアオキタカノリ）
事務局使用欄
	入会受付
	用紙発送
	庶務受付
	転送
	その他

	
	 
	 
	 
	 


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（H24.4.1.）
