
一般社団法人 

日本健康医療学会 

賛助会員入会申込み要領 
 

 

１．入会金 

5 万円 

 

２．会費 

  年額  ５万円 （ １口 ５万円 １口以上 ） 

 

３．賛助会員の資格と権利 

（ 資 格 ）  

賛助会員は本学会の目的に賛同し、本学会を後援する個人、法人または団体。 

（ 権 利 ） 

・ 会が主催、共催する展示会に出席し、優先的に展示することが出来る。 

・ 会が発行する刊行物に広告を優先的に掲載することが出来る。 

・ 会が発行する刊行物を受領することが出来る。 

 

４. 申込要領 

入会ご希望の場合は、別紙入会申込書を下記事務局までお送り下さい。 

その後、入会金、年会費などを下記銀行にお振込下さい。 

 

振込銀行口座  ：  みずほ銀行 渋谷中央支店  

普通 １２４１９４０ 日本健康医療学会 

 

５． 入会申込書の請求、又は送付先 

 

〒150-0002 東京都渋谷区渋谷 3-18-5 佐藤エステートビル 6Ｆ  

日本健康医療学会事務局 

TEL 03-3498-1155   FAX 03-3498-4182 



一般社団法人 

日本健康医療学会 

賛助会員入会申込書 

 

  

                             申込み ： 平成   年   月   日 

Ｎｏ．       

企業名 
 

 

住所 

 

 

 

 

TEL    （     ）         FAX    （     ） 

E-MAIL ： 

担当部署  

担当者名  

設立年度  

主な 

取扱商品 

 

 

 

本年度大会

の商社展示 

 

１. 希望します            ２． 希望しません 

希望数 （      ブース） 

希望事項 

 

 

 

紹介者名 

（いる場合のみ） 

 

○ 上記申込書をご記入の上、学会事務局まで FAX 又は郵送にてお送り下さい。 

    

（学会事務局）〒150-0002 東京都渋谷区渋谷 3-18-5 佐藤エステートビル 6Ｆ  

日本健康医療学会事務局 

TEL 03-3498-1155   FAX 03-3498-4182 


