
日本ＤＤＳ会学会事務局 行 FAX: 03-5981-6012 
年   月   日 

日本ＤＤＳ学会入会申込書 

 

管理用（記入不要） 748- 

会員区分 
□ 一般会員 年会費¥8,000 

□ 学生会員 年会費¥5,000（学部及び大学院課程に在学するものとする） 

連絡先 □ 所属機関   □ 自  宅 

入会年度 西暦       年度 

生年月日・性別 西暦       年     月     日 男 ・ 女 

氏
名 

 姓 / Family Name 名 / Given Name 

カタカナ   

漢字   

ローマ字   

自
宅 

住所等 

〒   － 

 

Phone: (        )         －         / FAX: (        )         －          

Email  

所
属
機
関 

住所等 

〒   － 

 

Phone: (        )         －         / FAX: (        )         －          

名称  

部署  

Email  

分 

野 

最も適当なものを 1 つ選択して下さい 

□ Ａ薬学  □ Ｂ臨床  □ Ｃ基礎 

□ Ｄ理工学 □ Ｅ官公庁 □ Ｆ企業  

- 会計年度は 5 月 1 日～4 月 30 日です。 

- 年会費は一般会員 8,000円、学生会員 5,000円です 

会員の方には機関誌「DDS」（年間 5冊 1,3,7,9,11月発行）と学術集会プログラム予稿集をお送りいたし

ます。 

- 入会申込はオンラインでも可能です。 


