一般社団法人日本放射線安全管理学会 入会申込書
（★欄は記入しないでください）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

	★会員番号
	★入会年月日　　　令和　　年　　月　　日　

	ふりがな
	
	

	氏名（自署）
	（姓）

	（名）

	ローマ字つづり
	
	

	生年月日
	（西暦）　　　　年　　月　　日
	性別
	男 ・ 女　 （○で囲む）

	会員種別
	正　会　員　・　学　生　会　員　・　賛　助　会　員　　（○で囲む）

	勤

務

先
・

就

学

先
	名称・部局・
部・課・学科
名等
	
	

	
	所在地

	〒
	

	
	職（学年）
	
	指導教官名
（学生の場合）
	

	
	電話
	
	ファックス
	

	
	E-mail address
	

	自
宅
	自宅住所

	〒
	

	
	電話
	
	ファックス
	

	
	E-mail address
	

	雑誌等送付先
	勤　務　先　・　自　　宅　　（○で囲む）

	メーリングリスト

登録アドレス
(正会員・学生会員のみ)
	勤務先 ・ 自　宅・登録しない　(○で囲む)

その他アドレス：


	最終学歴・年次
	
	学位
	

	備考欄（学会への要望事項等）


入会申込書提出先：一般社団法人日本放射線安全管理学会事務局　mail：finance@jrsm.jp ／ fax：052-789-3843
