日本診療放射線技師連盟　入会申込書

私は、日本診療放射線技師連盟の趣旨に賛同し、貴連盟の会員になることを申し込みいたします。

年会費は2,000円となります （振込口座情報は裏面にあります）。
申込日　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	フリガナ
	

	氏名
	

	生年月日
	年　　　　月　　　　日
	性別
	男　　　女

	職業
	

	フリガナ
	

	連絡先住所
	〒

　　　　　　　　　　都　道

　　　　　　　　　　府　県

	連絡先TEL
	

	連絡先FAX
	

	連絡先Eメール
	

	フリガナ
	

	勤務先名
	

	フリガナ
	

	勤務先住所
	〒

　　　　　　　　　　都　道

　　　　　　　　　　府　県

	勤務先TEL
	

	勤務先FAX
	

	年会費納入日
	年　　　　　　月　　　　日


※個人情報について

1.この申込書でご提供いただいた個人情報は、安全かつ厳重に管理いたします。
	2.本連盟に関係するセミナーや講演会の開催案内を含めたご案内等をお送りする際に使用する場合があります。

3.個人情報は、ご同意なく第三者に開示・提供・預託することはありません。

4.個人情報の訂正・削除については、連盟事務局までご相談下さい。


年会費振込口座：
ゆうちょ銀行備え付けの払込用紙を使用してお振込みの場合

口座記号・口座番号　00100-2-667669
または
ゆうちょ銀行に直接お振込みの場合
店名（店番）：019　当座預金
口座番号：0667669
加入者名　日本診療放射線技師連盟

本連盟では、寄付によるご支援を随時受け付けております。
寄付をしていただける方は、ゆうちょ銀行備え付けの払込用紙を使用して、口座記号・
口座番号　00100-2-667669にお振込みください。少ない金額でも結構です。
お振込いただく場合には、必ず通信欄に「寄付」と記載をお願いいたします。
入会申込書は下記のEmailまでご提出ください。
Email：info@jfrt.jp
もし、Emailでのご提出ができない場合は、下記のFAXにご送信ください。

FAX：03-6740-1913
