札幌糖尿病療養指導士（札幌LCDE）賛助会員
入会申込書
　札幌糖尿病療養指導士認定機構　理事長　殿
次の通り（西暦）　　　　　　年度賛助会員の（入会・継続）を申請します。

	申込日
	（西暦）　　　　　年  　　　月　　 　日

	賛助会費
	　　　　　口分　（　　　　　　　　 円）　

	ふりがな
	

	御社名
	

	御担当部署名
	

	ふりがな
	

	御担当者御名前
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

（役職名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	御住所
	〒
TEL：

E-mail：
FAX：

	業務内容
	

	賛助会員として、名称・所在地を当会ホームページ及びパンフレット等に

掲載・公表してよろしいですか。どちらかに○をお付けください。
　　　（　　）掲載してよい　　　　　（　　）掲載しない

	受領日
	（西暦）　　　年  　　月　 　日
	備考

	受付番号
	
	

	初年度年会費振込
	
	


・太枠内の記入をお願い致します。記載いただいた情報を目的以外で使用することはございません。
　　・入会申込書は原則として窓口に提出するか郵送でお送りください。
【お問い合わせ】

札幌糖尿病療養指導士認定機構　事務局 

〒060-8638 

札幌市北区北15条西7丁目 

北海道大学大学院医学研究院　免疫・代謝内科学教室内 

E-mail: s.lcde@med.hokudai.ac.jp
