特定非営利活動法人日本フッ化物むし歯予防協会（略称ＮＰＯ日Ｆ）
入 会 申 込 書

	会員種別＊1
	１．個　人（歯科医師）　２．個　人（歯科医師以外）　３．団　体

	フリガナ
	

	氏　　名
	

	所属先
	名称
	

	
	所在地
	🏣
ＴＥＬ： 　　　　　　　
ＦＡＸ： 　　　　　　　　　　　　

e-mail：　　

	
	NPO日Ｆメーリングリスト加入＊1
	１．希望する　・　２．希望しない

	
	🏣


	
	ＴＥＬ： 　　　　　　　
ＦＡＸ： 　　　　　　　　　　　　

e-mail：　

	
	NPO日Ｆメーリングリスト加入＊1
	１．希望する　・　２．希望しない

	連 絡 先＊2
（送付先）
	１．所属先　　　　　　　　　　２．自宅住所


【ご記入上の注意】

＊1会員種別、日Ｆメーリングリスト加入：該当するものを残して下さい（該当しないものは消してください）。

＊2連 絡 先： 会報、会費請求書等の送付先です。所属先または自宅のどちらかを残して下さい（該当しないものは消してください）。

【入会申込書送付先】
e-mail：bunkyou_k@cream.plala.or.jp
（e-mailの件名を「NPO日F入会申し込み」としてください）。
ＦＡＸ送信の場合 ：（025）211－ 4528
【問い合わせ先】
〒951-8102　新潟市中央区二葉町３丁目5152－7

文京企画「日F 会議会員業務係」

TEL（025）229－0178　FAX （025）211－4528
e-mail：bunkyou_k@cream.plala.or.jp
