個人会員用　　　東海病院管理学研究会　入会申込書

◆記入しないで下さい⇒受理：　　年　　月　　日　　　退会：　　年　　月　　日
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 ［男・女］　M･T･S　　　　年　　　月　　　日生（　　　歳）
	
	
	


　　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	TEL (    )    -
	FAX (    )    -
	E-mail アドレス：
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	職名・地位
	
	
	


　　　　　　　　　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	
　　勤務先住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	TEL (    )    -
FAX (    )    -
	
	
	


　　専門領域・関心領域
［1. 地域医療　2.経営一般　3.医療経済　4.組織医療　5.建築計画　6.医療管理　7.中央診療
　　　8.医療計画　9.看護 10.情報  11.教育　12その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）］
	
	
	


　　本研究会会員の中で、あなたに本会を推薦・紹介された方がいますか？
　　　　　　　　　　　　［いない　・　いる（氏名：　　　　　　　　　　　　所属機関：　　　　　　　　　　　　　　　　　）］
	
	
	


　　本研究会からの郵便物のお送り先は？　　　　  ［自宅　・　勤務先　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）］
	
  □ 本研究会ウェブページには、会員名（個人会員は氏名と所属先、団体会員は施設名）を掲載しております。掲載を希望されない場合は、□にレ点を記入ください。
  □ 本研究会では、共催や後援する研究会について、また会員の方からのお知らせを上記E-mailアドレスまでご案内することがあります。メールによるご案内を希望されない方は、□にレ点を記入の上、本状をお送り下さい。
	
	


　　日本医療・病院管理学会に入会していますか？［入会している（　　　　年　　　　月入会）　・　　入会していない］
	
	
	

	　　医療・病院管理に関する業績がありましたら、主なものをお記し下さい。
	
	


　　　　論文（著書）名　　　　　　　　　　　　　　　　　　発表年月日　　　　　　　　　　　　発表機関
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　：　　　　　　　　　　　　　：　　　　　　　
	
	

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　：　　　　　　　　　　　　　：
	
	

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　：　　　　　　　　　　　　　：
	
	


　◆本用紙に所定の記載をされましたら、下記住所までお送り下さい。
　　　〒480-1197 長久手市片平二丁目9　愛知淑徳大学 食健康科学部 加藤憲研究室内
　　　東海病院管理学研究会（担当：加藤） FAX    050-3488-1865 
                               	    E-mail  	tokaiha-office@umin.ac.jp		    URL	http://tokaiha.umin.jp
                                        *お問い合わせは、メール・FAXをご利用ください。

