[image: image1.jpg]— e AN

HAREF MR FF A2

Japanese Society of Geriatric Urology






　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
一般社団法人日本老年泌尿器科学会
Fax： 03-3811-8236

Email： jsgu-hq@umin.ac.jp
一般社団法人日本老年泌尿器科学会　定款施行細則第4条第4項、同会費規則第5条第3項、もしくは、同会費規則第3条第3項に則り、復会を申請します。
復　会　届
下記の通り復会しますので、お届けいたします。
	　　

会員番号
	
	フリガナ
	

	
	
	氏　　　名
	

	生年月日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日（同姓同名者確認のため）

	以下の欄は休会前と異なる場合に記入して下さい。休会前と変更が無い場合には記入の必要はありません。


職種：□ 医師　□ 看護師　□ その他 (　　　　　　　　　　　　　　)
所属科：
連絡先：□ 勤務先 　□ 自宅
住所：〒 
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　
例：「03-1234-5668」市外局番からハイフン区切りで入力してください。
FAX番号：
例：「03-1234-5668」市外局番からハイフン区切りで入力してください。
E-mail：
携帯電話番号：

復会希望日：
備考：
※特記事項がございましたらご記入ください
※個人情報等は会員管理の目的にのみ使用し，会員の同意なくして第三者には提供致しません。
―以下事務局使用欄―
	(未納分) 年会費領収年月日
	　　　　　　　　年　　　　月　　　　　日


＊　事務処理上、電話での受付は致しませんのでご了承願います。（この用紙でもFAXできます。）
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