様式6-10
認定遺伝カウンセラー　認定試験問題申込書　
西暦　　　　年　　月　　日
認定遺伝カウンセラー制度委員会　殿
私は認定遺伝カウンセラー認定試験問題(全て解答付)の過去問題集の購入を希望します。
現在私は、以下に該当します。（ 該当する□に印を付けて下さい ）
· 日本人類遺伝学会会員　である
· 日本遺伝カウンセリング学会会員　である
· その他：
申請者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
勤務施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所属名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　職名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：（　　　）　　　－　　　　　　　ＦＡＸ番号：（　　　）　　　－　　　　　　　
E-mail　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　 発送先が自宅の方は下記にご記入ください。
　　　自宅住所：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
備考欄　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	振込証明書　貼付欄

過去問題集代金（3,000円）の郵便振替払込金受領証のコピーをこの欄に貼付してください。


認定遺伝カウンセラー認定試験過去問題集：3,000円
振 込 先：　郵便振替　口座番号00180-1-427094
口座名義：　認定遺伝カウンセラー制度委員会　　　　　　　　                                             

＜認定遺伝カウンセラー認定試験問題集申込書　送付先＞

上記必要事項を記載し、郵便、メールへの添付のいずれかの方法で
認定遺伝カウンセラー制度委員会事務局宛にお送り下さい。

〒100-0003
東京都千代田区一ツ橋1-1-1　パレスサイドビル
株式会社 毎日学術フォーラム　内
認定遺伝カウンセラー制度委員会事務局
Tel.03-6267-4550　 Fax.03-6267-4555　　
E-mail: jbgc-info@mynavi.jp
