
個人会員（技術者認定） 
総務大臣所管 日本予防医学行政審議会 会員入会申込書 
フリガナ 生年月日  
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総務大臣所管 日本予防医学行政審議会の趣旨に賛同し、個人会員（技術者認定）入会 
申し込みをします。 
                             平成  年  月  日 
総務大臣所管 日本予防医学行政審議会 殿 
 
                氏名：              ㊞ 
 
                住所： 
 
 

ファックス送信先：０３－５８７５－７４５６ 
 


