
一一般般社社団団法法人人日日本本呼呼吸吸器器内内視視鏡鏡学学会会  入入会会申申込込書書（（正正会会員員））  

西暦    年   月   日 

ふりがな  

氏  名 
ローマ字（               ） 

生 年 月 日（西暦） 年    月    日 性 別 男     女 

自 宅 住 所 

〒    －      
都道府県：           

T E L －    － F A X －    － 

E-mail（Gmail 以外）                     ＠ 

 

所 属 施 設 名  

所 属 科 名 
 

所 属 施 設 住 所 

〒    －      
都道府県：           

T E L －    － F A X －    － 

 

専 門 分 野 
（該当に〇） 

01 内科   02 外科   03 放射線科   04 呼吸器内科   05 呼吸器外科   06 小児科 
07 麻酔科   08 耳鼻科   09 気管食道科   10 病理   11 その他（         ） 

診 療 研 究 地 区 
（支部） 

01 北海道   02 東 北   03 関 東     04 中 部  
05 北 陸   06 近 畿   07 中国・四国   08 九 州   09 海 外 

略  歴 

西暦 
     年   月 （                    ）大学医学部 卒業  

     年   月  医師免許証取得 医籍第（            ）号 

     年   月 

     年   月 

     年   月 

     年   月 

     年   月 

 
郵 便 物 宛 先 
（いずれかに〇） 

01 勤務先宛 02 ご自宅宛 

 
通信欄 
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