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団体名  
 

代表者名  

〒             ＴＥＬ 
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 営業種目 （詳しくお書きください） 
 
 
 

所属 役職 フリガナ   電話：  ご担当者 
 
 

 
 

氏名 
 

メールアドレス  
 

 
 
 

申込書 

 
総務大臣所管 日本予防医学行政審議会の趣旨に賛同し、賛助会員 
入会の申請をします。 
 

申込口数 （  ）口   （￥          ） 
 

平成  年  月  日 
 
総務大臣所管 日本予防医学行政審議会 殿 
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