
▲ ＦＡＸ 075-415-3662 ▲ 

 

日 本 衛 生 学 会 入 会 申 込 書  

 

年  月  日 

(ローマ字) 生 年 月 日 性 別 

氏  名 
                  （印）    年  月  日 男性 ・女性 

会員種別(*1) 一般 ・ 学生 希望入会年度 年度(3 月～翌年 2月まで) 該当するものに○

印をつけて下さい 
雑誌送付希望 有 ・ 無 雑誌送付先(*2) 勤務先 ・ 自宅 

名 称 

(所属・部門・教室等) 

職 名 
 

専門分野
 

   研究内容 

キーワード    

〒 

 

 

 

 T E L  F A X   

所 

属 

機 

関 

所 在 地 

E-mail  

〒 

 

 

 

T E L  F A X  

現 住 所 

E-mail  

紹介者氏名 

〔当学会評議員〕 
                                       （印）(*3) 

備 考        

事務局記入欄 入会：    年   月   日 雑誌送付：      年    月    日 

 

日本衛生学会ホームページアドレス: http://www.nacos.com/jsh/main 

 

(*1) 学生会員は学生証明書が必要です。詳しくはホームページ「学生証明書について」をご覧下さい。 

 (*2) ホームページ会員専用サイト閲覧に必要なユーザー名、パスワードは雑誌送付先の E-mail アドレスにお送りします 

ので雑誌送付先 E-mail アドレスは必ずご記入下さい。 

(*3) 空欄の方は研究歴・業績目録の送付が必要です。ホームページ「研究歴・業績目録について」をご覧のうえ、 

   作成下さい。  


