
入会申込書

一般社団法人 日本医療戦略研究センターへの入会を希望します。

御芳名（漢字）：

御芳名（ふりがな）：

所属：

役職：

所属住所：〒 都道府県

市区町村

電話：

FAX:

E-mail:

自宅住所：〒 都道府県

市区町村

領収書の発行希望：あり・なし（いずれかに○）

備考：

*個人情報の取り扱いは細心の注意を払い、本事業以外には用いないことを誓約します。

一般社団法人 日本医療戦略研究センター (J-SMARC)


