　　滋賀小児科医会　事務局宛　　　　FAX番号；077-594-8778

滋賀小児科医会　　入会届

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（西暦）　　　　　年　　　月　　　日

氏名；（ふりがな）

自宅住所；　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自宅電話；

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自宅FAX；


勤務先名；　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　


勤務先住所；　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　勤務先電話；

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　勤務先FAX；



開業の有無；　開業　ｏｒ　勤務医　

滋賀県医師協同組合への加入；　あり　ｏｒ　なし

案内や会誌の送付先；　自宅　or　勤務先
E-Mail （原則必須）；
滋賀小児科医会メーリングリストへの参加（なるだけして下さい）　；　する　ｏｒ　しない
日本小児科医会への入会；　している　ｏｒ　していない
していない方へお願い；　滋賀小児科医会は、日本小児科医会・滋賀県支部としての活動も同時に行っております。つきましては、あわせて日本小児科医会にもご入会いただきたいと思います。入会には下記までご連絡ください。（下記ホームページに入会手続きの詳細があります。）
日本小児科医会事務局　

〒160‐0023　東京都新宿区西新宿 5-25-11　
　　　　　　　　エイジーエス西新宿ビル2階
公益社団法人 日本小児科医会
　　　　　　　　　　TEL　 03-5308-7131　ホームページ；　https://www.jpa-web.org/
　　　
