
京都母性衛生学会 入会申込書 
 

京都母性衛生学会 理事長殿 

 

私こと、このたび京都母性衛生学会の会員として入会いたしたく、 

年会費 3,000円を添えて申し込み致します。 

 

      令和   年   月   日 
 

フリガナ 

氏 名 

 

 

自宅住所 〒 

 

 

  TEL. 

 

 

勤務先 

 

 

勤務先住所 〒 

 

 

  TEL. 

 

職種  医師   保健師   助産師   看護師 

   

  その他（    ） 

 

 

学会案内送付先 自宅  勤務先 

 

メールアドレス 
（添付ファイルをお受け取りいただけるアドレスをご教示ください） 

 

 
※ ご記入の上、下記住所またはメールアドレスへお送りください。 

    

    京都母性衛生学会事務局 

           〒602-8566京都市上京区河原町通広小路上る梶井町 465 

             京都府立医科大学内 

            Email：kyoto.smhs@gmail.com 

  


