
群馬県小児保健会入会のご案内(賛助会員) 
 

 

 

群馬県小児保健会は小児保健に関する研究・知識・技術の普及向上をはかり、小児の保健及

び福祉増進に寄与することを目的として設立されました。  

本会の目的に賛同し、活動に後援していただける企業または法人様の入会をお待ちしており

ます。  

 

 

賛助会員資格： 

1） 本会の目的に賛同し、事業を賛助する企業または法人。 

2） 賛助年会費5,000円（会計年度は4月1日より翌年の3月31日）  

 

 

申し込み： 

1) 2枚目の申込用紙に必要事項を記入し、平成29年3月31日までにFAXもしくはメー

ルしてください。 

2) 事務局の審査が終了後、結果についてご連絡致します。 

審査が通りましたら、会費振込先口座を通知致しますので、年会費をお振り込

みください。 

3) 下記事務代行（FAX:027-260-9322）に振込受領書を添付し、FAXしてください。

（振込完了の確認が取れましたら、賛助会員として、ホームページへ企業名を

掲載します。） 

      

 

賛助会員になると： 

1） 賛助会員様は本会が主催する研究集会にご参加頂けます。 

2） 群馬県小児保健会のホームページ（http://plaza.umin.ac.jp/gs-hoken/）にて、

賛助会員一覧として、企業名を掲載します。 

3） 年1回発行する「群馬県小児保健会報」に、賛助会員一覧として、企業名を掲載

します。 

 

 

 

 

申込み・問合せ先： 

（事務代行）株式会社 klar（クラール） 

〒371-0805 群馬県前橋市南町 2-65-1 

電話：027-260-9525/ＦＡＸ：027-260-9322 

E-mail:gsch@klar.co.jp 

http://plaza.umin.ac.jp/gs-hoken/
mailto:gsch@klar.co.jp


送付先 FAX:027-260-9322  株式会社klar内 

 

 

群馬県小児保健会 入会申込書 

（賛助会員） 

 
                         （申込日：   年   月   日）  

フリガナ  

名 称  

所在地 

〒 

 

TEL  FAX  

担当者 

所属部署  

名前  

E-mail  

掲載社名*1  

ホームページ 

URL*2 
 

※1：ホームページ、群馬小児保健会報へ掲載する社名を記載ください。 

（半角、スペースなど会社名表記を正確にご記入ください） 

※2：賛助会員一覧を群馬県小児保健会のホームページに掲載させて頂きます。 

企業名からリンクを貼りますので、リンク先のアドレスをご記入ください。 

 

 

 

<事務局使用欄> 

受付 承認 発送 振込 HP 掲載 

     

 


