送付先：　jspu-cyugokusikoku@shunkosha.com

上記アドレスにメール添付にてお申込ください。

日本褥瘡学会　中国四国地方会入会申込について
日本褥瘡学会中国四国地方会への入会を希望される方は、メールフォームにて上記アドレスにメール添付して入会手続きをお願いいたします。
１．〒番号、住所、電話番号は地方会から発送する案内物の発送先をご記入下さい。
２．日本褥瘡学会への入会の有無は入会済みか、未入会かのどちらかをご記入下さい。
会員の種別は日本褥瘡学会で　正会員であるか賛助会員（企業）であるかの別をご記入下さい。
３．日本褥瘡学会会則
　会則施行細則（地方会）
第３条の２．会員は、原則として日本褥瘡学会会員で構成されなくてはならない。
　■上記会則に基づき日本褥瘡学会中国四国地方会会員の方も日本褥瘡学会にご入会いただき　

ますようお願い申し上げます。
４．お振込み先
　　郵便口座番号　01390-6-67636

　　日本褥瘡学会 中国四国地方会事務局
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