
 
 

 

「⼊会申込書」 
 

ＦＡＸ：０５２－９５１－１２０７ 

★お 名 前フ リ ガ ナ                  様  男 ・ ⼥ 

★住 所 〒      - 

★電話番号  

 会員番号          - 

 
○   ★部分（太枠内）を記載の上、ＦＡＸまたはご郵送下さい。 
○  ⼊会申し込みで知り得た個⼈情報につきましては、当院の個⼈情報に 

対する規定※に従い本会の目的のみに使用し、当会で厳重に管理させて 
いただきます。 

※ 独⽴⾏政法⼈等の保有する個⼈情報野保護に関する法律 

 


