
入 会 申 込 書 
平成  年  月   日      

日本ハンセン病学会に平成   より入会いたします。 

ふりがな  

氏 名  

氏名（英語）  

所 

属 

先 

機関名  
掲
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可 / 不可 

住所 
（〒       -              ） 掲
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可 / 不可 

TEL  
掲

載
可 / 不可 FAX  

掲

載
可 / 不可 

E-mail  
掲

載
可 / 不可 

自

宅 

住所 
（〒       -              ） 掲

載
可 / 不可 

TEL 
 掲

載
可 / 不可 FAX  

掲

載
可 / 不可 

E-mail 
 掲

載
可 / 不可 

 

学会誌の送付先 所属先  /   自宅 

 

専門分野 
医師、歯科医師、看護師、薬剤師、獣医師、生物・化学・物理系、臨床検査技師、介護関係者 
その他(                               ) 

注：学会誌には原則的に氏名、所属、所属住所、所属電話、所属 FAX、所属 E-mail を掲載予定ですが、掲載を「不可」

にした項目については掲載を行いません。   
 

送付先： ハンセン病学会 連絡先窓口 
E-mail： ac018-jla@canpan.org 
〒105-0001 東京都港区虎ノ門 1-15-16 海洋船舶ビル 8 階 
CANPAN センター内 ACNet 事務局 日本ハンセン病学会担当 
TEL：03-5251-3967 FAX：03-3504-3909 

 


