特定非営利活動法人Microwave Surgery研究会
入会申込書
今般、Microwave Surgery研究会の趣旨に賛同し、会員として入会いたします。
平成　　年　　月　　日
施設会員と個人会員があります。ご希望の方に、◯ 印をお付け下さい。
（　　　）施設会員　　　　　　　（　　　）個人会員
年会費15,000円　　　　　　　　　年会費5,000円
	氏名
（フリガナ）
	

	施設名

	

	住所

	〒


	TEL
	

	FAX
	

	E:mail
	


*お手数ですが、本申込書はEmail（mws-office@microwavesurgery.org）研究会・事務局宛にお送りください。
折り返し年会費の振込用紙をお送りいたします。
