日本平滑筋学会事務局　行
〒700-8505　岡山県岡山市北区中山下2-6-1

川崎医科大学総合医療センター検査診断学（内視鏡・超音波）／中央検査科　教室内
日本平滑筋学会　入会申込書
申込年月日　20　　　　年　　　月　　　　日
　　　

	入会年度
	年度


	
	姓 （Family name）
	名 （Given name & Middle name）

	ローマ字
	
	

	フリガナ
	
	

	氏  名
	
	

	生年月日
	(西暦)　　　　　　年　　　月　　　日
	性　別
	男　　・　　女


	連絡先
	１．所属　　　　　　　　２．現住所


※連絡先（送付先）をご指定下さい

■所属情報■　※略さず、正確にご記入下さい
	名　　　称
	

	
	（職名　　　　　　　　　）

	所　在　地
	〒　　　　－

	
	

	
	

	
	℡：
	FAX：

	
	E-mail：


■現住所（自宅）情報■

	現　住　所
	〒　　　　－

	
	

	
	

	
	℡：
	FAX：

	
	E-mail：


■専門情報■
	最終学歴
	（西暦　　　　　　　　年）　卒業　／　修了　

	学　　位
	

	専門分野
	A基礎　　B臨床　　Cその他　　Hメーカー勤務　（該当するものに○を付けて下さい）

	備　　考
	


入会希望者はこの用紙に記入し、メール（jsmr-adm@umin.ac.jp）またはFAX（086-232-8343）にて事務局にご提出下さい．
