日本アディクション看護学会入会申込書
	会員番号
	 ※
	入会

年月日
	  ※　　　　　年　　月　　日
	 

	ふりがな
	 
	職種
	 看護師　　保健師　　助産師
	 

	氏　名
	
	
	 養護教諭　　その他（　　　　　　　　　）
	 

	
	
	活動分野
	病院・診療所（　　　　　　科）
保健所・行政・福祉・養護
教育（大学・短大・専門学校）
学生（大学院・大学）・研究
その他（　　　　　　　　　　　）         
	 

	
	
	
	 

	 生年月日（西暦）
	　　　年　　　　月　　　日
	
	
	 

	
	
	
	 

	機関紙等送付希望先（何れか１つに○をして下さい）
	勤務先　・　自 宅
	 

	勤務先
	名　称
	
	所 属
	 
	 

	
	
	 
	職 位
	 
	 

	
	住　所

	〒          都・道
 　　　　   府・県
           
	 

	
	
	
	 

	
	TEL
	 （　　　　）
	 

	
	FAX
	 （　　　　）
	

	自 宅
	住　所
	〒          都・道
 　　　　   府・県
	 

	
	
	
	 

	
	TEL
	 （　　　　）
	 

	
	FAX
	 （　　　　）
	

	Emailアドレス
	
	 

	主たる業績＊

	１．

２．　
	

	
	
	 

	＊主要な業績・実践活動（院内発表等を含む）がありましたら、２点まで具体的にご記入下さい
入会申込書を学会事務局まで送付し、初年度会費8,000円をお振り込み下さい。　
※学会事務局記入欄です。記入しないで下さい。

	


