一般社団法人 健康保養地医学研究機構
【正会員】参加申込書
	申込日：　　　　年　　　　月　　　日

	ご氏名：
【推薦人　氏名】

　　※1名以上の推薦人のお名前をご記入お願い申し上げます。

	ご所属：
ご役職


	業績： 


	ご連絡先： 

郵便番号：
住　　所：
電話番号：
※郵送物をお送りさせて頂くことがございます。ご住所が会社の場合は、会社名、部署等もご記入いただきますよう、お願い申し上げます。

	メールアドレス：

※ご記入頂きましたメールアドレスへご案内をお送りさせて頂きます。


※理事会にて審議終了後に、結果をご連絡申し上げます。　

※正会員にご登録いただきました方は、総会における議決権を有します。
