入　会　申　込　書
埼玉県リハビリテーション医会に平成　　年度会費３，０００円を添えて

入会の申し込みを致します。
平成　　年　　月　　日
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勤務先名
勤務先住所　〒

勤務先TEL　　　　　　　　　　　　勤務先FAX
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
　　　　　　　　　　　　　埼玉県リハビリテーション医会

会　長　　　天　草　万　里　　殿

