鶴見薬剤師会 個人会員 入会・変更 申込書
（変更の場合は変更箇所のみ〇を付けてご記入下さい）
鶴見薬剤師会会長 殿
令和　年　　月　　日

	1. 店　舗　名：

2. 開設者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


	　　ふりがな
3. 個人会員氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

4. 生年月日　　年　　　月　　　日生


5. 性別　男・女

6. 自宅住所

7. 職種職名　管理薬剤師・保険薬剤師・薬剤師・登録販売業・非薬剤師
8. E-mailアドレス   ：                                                                        

　   （鶴見薬剤師会メーリングリストに登録します。　複数アドレス可）
             

	9. 個人会員が交替する場合
旧個人会員名
　退会のため  その他(                                          )


　入会、変更にあたり、開設者の署名捺印が必要です
　個人会費（月額500円）は月々の本会会費集金時に一緒に集金します。
　領収書は個人名義となります。
