	北海道医学会賛助会員入会申込書
   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    年　　月　　日
　　北海道医学会会長　殿
　　　　　　　　　　　　　　所　在　地：
　　　　　　　　　　　　　　名　　　称：
　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名：
　私は、北海道医学会の目的に賛同し、第５条第１項第４号の賛助会員と
して入会を申し込みます。
　なお、会費は貴会ご指定のとおり納入いたします。
　　　　　　　　　　　　　　担当者　所　属：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail：
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