
公益社団法人　神奈川県鍼灸師会　宛

以下の太枠内白い部分をご記入ください。

　また、これらの情報は法令に遵守し、神奈川県鍼灸師会（以下：神鍼会）で

　厳重に管理した上で役員以外のものが見ることはございません。

1．氏名、住所等についてご記入ください。

〒　　　　　-

神鍼会への入会の動機

　自筆サイン

宣誓書（別紙）を読み、本宣誓書を提出し入会を申し込みます

生 年 月 日
※ 西暦　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

自 宅 住 所
※

TEL　　　　　-　　　　　　-　　　　　　

専門学校名・学年 校名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学年：

メールアドレス（PC） @

メールアドレス（モバイル） @

紹介者

記入日　　　　　年　　　　　月　　　　　日

入 会 申 込 書　（鍼 灸 学 生 用）

　

フ リ ガ ナ※

氏　　名
※

学生証のコピーを添付

1




