入会申込書
（社）日本母性看護学会に入会を申し込みます。
平成　　　年　　　月　　　日

	ふりがな
	

	申込者氏名
	

	所　　属
	

	職種・職位
	

	生年月日
	（西暦）　　　　　年　　　　月　　　　日生※
※　認証情報問い合わせ時などの本人確認情報として必ずご記入ください

	所属先住所
	〒

	TEL（内線）
	

	FAX
	

	E-mail
	

	自宅住所
	〒

	TEL
	
	FAX
	

	E-mail
	

	会誌送付先
（いずれかを選択）
	自宅住所　・　所属住所
	メール送付先
（いずれかを選択）
	自宅ｱﾄﾞﾚｽ　・　所属ｱﾄﾞﾚｽ

	●入会の理由（学会発表、セミナー受講、論文投稿等）をご記入ください



　　ご入会後、学会の様々な情報発信やご連絡等をメールアドレスを介して行う場合もございますので、メールアドレスのご登録にご協力ください。

　　なお、入会に際して提供された個人情報は、本学会が適正に管理し、学会運営に係る目的以外には使用しません。
　　入退会の承認は、奇数月の理事会にて行います（15日受付分まで）。
また、所属先、住所等必要事項に変更のあった場合は事務局までご連絡ください。

　　入会申込書は下記あてにメール・Fax・郵送にてご送付ください。

　　　　宛て先：〒170-0002東京都豊島区巣鴨1丁目24-1-4F
（株）ガリレオ学会業務情報化センター内　日本母性看護学会事務局

　　　　　　　　　TEL：03-5981-9824　FAX：03-5981-9852
　　　　　　　　　E-mail　g031jsmn-support@ml.gakkai.ne.jp　　
