
一般社団法人クリニカルバイオバンク学会入会申込書
【正会員・学生会員・企業会員用】

	申 込 日
	20　　年　　月　　日

	会員種別
	いずれかをチェックしてください

□正会員　　□学生会員　　□企業会員　　

	正　　会　　員・　学　生　会　員
	氏　　名
	
	

	
	フリガナ
	
	

	
	英文氏名
	
	

	
	生年月日
	（西暦）　　　　年　　　月　　　日
	性　別
	男　　女

	
	勤務先名
	大学名、学部、科、教室等：会社・団体名
	職名（職位）



	
	部署名
	

	
	勤務先住所
	〒



	
	
	TEL:                                FAX:

	
	E-mail
	

	
	専門領域
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	資格
	□医師　□歯科医師　□獣医師　□薬剤師　□看護師　□臨床検査技師　□学部学生  □特になし　□その他（　　　　　　　　　　　　）　

	
	自宅住所(任意)
	〒

	
	
	TEL:                                FAX:

	
	連絡先
	※会費請求書等の送付等、学会からの連絡先となります
□勤務先　　□自宅

	企　　業　　会　　員
	法人名または団体名
	
	


	
	部署名
	
	

	
	住所
	〒



	
	
	TEL:                                FAX:

	
	代表者名
	
	職名
	

	
	E-mail
	

	
	ご担当者名
	

	
	E-mail
	※会費請求書等の送付等、学会からの連絡先となります



【事務局欄】

	会員番号
	受領日
	入金日
	事務局担当者

	                                                   　　　　　　　　　              
	
	
	


一般社団法人クリニカルバイオバンク学会入会申込書

【バイオバンク施設会員用】

	申込日
	20　　年　　月　　日
	

	法人名または団体名
	
	

	住所
	〒

TEL:                               FAX:

	代表者名
	印


	職名（職位）



	E-mail
	

	ご担当者名
	

	E-mail
	※会費請求書等の送付等、学会からの連絡先となります


	URL
	

	ホームページ掲載時の施設表記名
	


※施設会員としての入会は原則として、他施設への生体試料を提供・分譲できる体制・活動について、貴施設のホームページ(URL)などにて確認できる場合に限定いたします。
※当学会のホームページにURL等掲載させていただきます。
※毎年、貴施設会員リストの更新の提出が必要となります。
【事務局欄】

	会員番号
	受領日
	入金日
	事務局担当者

	                                                   　　　　　　　　　              
	
	
	


【バイオバンク施設会員リスト】
	1
	氏　　名
	
	

	
	フリガナ
	
	

	
	英文氏名
	

	
	正会員番号
	□あり(                         ) □なし

	2
	氏　　名
	
	

	
	フリガナ
	
	

	
	英文氏名
	

	
	正会員番号
	□あり(                         ) □なし

	3
	氏　　名
	
	

	
	フリガナ
	
	

	
	英文氏名
	

	
	正会員番号
	□あり(                         ) □なし

	4
	氏　　名
	
	

	
	フリガナ
	
	

	
	英文氏名
	

	
	正会員番号
	□あり(                         ) □なし

	5
	氏　　名
	
	

	
	フリガナ
	
	

	
	英文氏名
	

	
	正会員番号
	□あり(                         ) □なし

	6
	氏　　名
	
	

	
	フリガナ
	
	

	
	英文氏名
	

	
	正会員番号
	□あり(                         ) □なし

	7
	氏　　名
	
	

	
	フリガナ
	
	

	
	英文氏名
	

	
	正会員番号
	□あり(                         ) □なし

	８
	氏　　名
	
	

	
	フリガナ
	
	

	
	英文氏名
	

	
	正会員番号
	□あり(                         ) □なし


※「正会員番号」欄には、クリニカルバイオバンク学会の正会員番号をご記入ください。
