長野県臨床細胞学会　殿

会員届出書

届出年月日　　　　年　 　月　  日

· ○で記入してください

1 入会申込　　　　　　※（専門医 ・ 医師 ・ 細胞検査士 ・ 臨床検査技師）

2 変更届　　　　　　　※（勤務先 ・ 自宅 ・ 連絡先 ・ 氏名）

3 退会届

	
	登録番号

	日本臨床細胞学会登録番号
	

	専門医番号
	

	JSC
	

	IAC
	


	フリガナ
	
	旧氏名

	氏名
	
	

	連絡先
	1.勤務先     2.自宅         ※ ○で記入してください

	勤務先


	施設名

住所

TEL               （内線         ） FAX

	自宅


	TEL                                  FAX

	E-mail
	（勤務先 or 自宅　＊○をつけて下さい）




上記に必要事項を記入の上、事務局宛にFAX、郵送、メール添付にてご連絡下さい
