日本肩関節学会　新入会申込書（賛助会員）
貴学会の趣旨に賛同し，賛助会員の入会の申し込みを致します。
申込日：　　　年　　月　　日
	ふりがな
	

	貴社名
	

	部署名
	

	ご住所
	〒



	TEL
	
	FAX
	

	ふりがな
	

	ご担当者名
	

	E-Mail
	

	お申込み
	1口　50,000円　×　　　　口

	備考
	


※留意事項※
(1) 本会の事業年度は、8月1日に始まり、翌年の7月31日に終わると定められています。（定款第9章第42条） 

(2) 入会申込書、入会金、年会費が揃いませんと、入会手続きを進める事ができません。 

(3) (2)が確認できしだい、月末締め、翌月上旬に理事会の承認を受けることとなりますので、入会完了の連絡まで
最長月程度を要します。予めご承知おきください。
【問い合わせ先】
〒108-0073　

東京都港区三田3-13-12　三田MTビル8階
株式会社アイ・エス・エス内
一般社団法人日本肩関節学会　事務局
TEL：03-6369-9981 / FAX：03-6369-9982
E-mail：office@shoulder-s.jp 
※正会員2名の推薦状を添えて、日本肩関節学会事務局宛にご提出ください。

(日本肩関節学会会員規則　第3条3)

推　薦　状

一般社団法人日本肩関節学会　御中
私は、日本肩関節学会正会員として
（企業名）　　　　　　　　　　を
日本肩関節学会の賛助会員に推薦いたします。
　　年　　月　　日
推薦人：　　　　　　　　　　印
