
申込書送付先：日本眼循環学会事務局 【㈱JTBｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝﾃﾞｻﾞｲﾝ 事業共創部 ｺﾝﾍﾞﾝｼｮﾝ第二事業局内】

FAX： ０６－４９６４－８８０４　　TEL：０６－４９６４－８８６９　　E-mail： jsoc@jtbcom.co.jp

下記太枠内の各項目、ご署名をご記入の上、事務局へFAXまたはメール添付にてご送付下さい。

書類到着後、郵便にて、払込み用紙、会則、ID番号をご郵送いたします。１週間経過しても書類が届かない場合にはお手数ですが事務局までお問い合わせください。なお、会費の払込みは郵便局に備え付けの用紙でもお振込み可能です。記入見本はホームページにてご確認ください・

	氏名
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	会員ID
	

	区分


	1. 正会員　（年会費 5,000円）

2. 賛助会員（年会費50,000円）
	19　　年　　月　　日生
	1. 男

2. 女
	1. 医師（眼科）

2. 医師（その他）

3. その他

	書類送付先
	· 勤務先　　□　自宅　　

チェックを入れてください
	年会費
	年会費振込予定日

　　　　月　　　　日頃

	勤務先
	名称
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	住所
	ﾌﾘｶﾞﾅ
〒(   　　－　　　　)


	
	TEL：　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　　　E-ｍail：　　

	自宅
	ﾌﾘｶﾞﾅ

〒（　　　－　　　）

	
	TEL：　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　　　E-mail：　　　


 年      月      日            　　　　　  　　　　　ご署名　　　　　　　　　　　　　　

<個人情報の利用目的>
ご記入いただいた個人情報は、本学会の運営・事業遂行の目的以外には利用致しません。
また、法令に定められている場合を除き、本人の同意なく第三者への開示を致しません。
【事務局記入欄】
	データ入力
	会員番号
	書類送付
（①払込用紙、会則　②ID通知書、タイムズ）
	年会費入金

	
	
	①　　　　　　　　②
	


事務局 ：　日本眼循環学会　事務局

株式会社JTBコミュニケーションデザイン 事業共創部　コンベンション第二事業局内

Tel: 06-4964-8869　Fax: 06-4964-8804　E-mail: jsoc@jtbcom.co.jp

