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一般社団法人次世代心臓外科チームビルディングプロジェクト　入会申込書
一般社団法人
次世代心臓外科チームビルディングプロジェクト　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　20　　　　　年　　　月　　　日

理事長　川副　浩平 殿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
私は、一般社団法人次世代心臓外科チームビルディングプロジェクトに賛同し、入会申し込みをいたします。　　　入会後は、貴法人の定款および諸規定を遵守します。

	会員の種別
	□　一般会員A（医師）　□　一般会員　B（医師以外）　


	フリガナ
	

	会員氏名


	

	生年月日（西暦）
	年　　　　月　　　　日　　　　
	性別
	男　・　女

	勤務先名

（役職／診療科）
	（　　　　　　　　　　　／　　　　　　　　　　　　）

	卒年・大学
	　19　　　　　　年　　　　　　　　　　大学卒

	連絡先住所&電話

※資料等の送付先です
	〒

Tel：　　　　　　　　　　　　　Fax：
	□　勤務先
□　自宅

	メールアドレス
	

	法人を知った手段
	□紹介　（※紹介者：　　　　　）　□法人HP　　□パンフ･広告等　
　□その他（※その他の場合：　　　　　　　　　　　　　）

	法人記入欄
	受付日

／
	年会費

\
	入金日

／
	承認日

／
	会員名簿

／
	ID･PW

／
	会員証

／


入会申込みにおける個人情報の利用目的に関するお知らせ

本法人では、個人情報の保護に基づき、入会申込書に記載の個人情報は、会員の特定および関連情報提供を目的として次世代心臓外科チームビルディングプロジェクトが使用し、本人の許可無く法人外に開示、提供することはありません。本法人の個人情報保護方針につきましては、ホームページをご覧下さい。
https://www.nextcs.org/
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· 所定の入会申込書にご記入の上、法人事務局までメール、FAXまたは郵送にてご提出下さい。

※一般会員とは、当法人の事業の提供を受ける区分で、総会の議決権はありません。
· 入会申込書を提出し、入会確認のご連絡後に下記口座に年会費のご送金をお願いいたします。

※基本年会費：一般会員A　15,000円、一般会員B　5,000円
※新規ご入会の場合、ご入会月ごとの会費は以下のとおりです（ご入金日で起算します）。
入会月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(円)
	
	4月入会
	5月
	6月
	7月
	8月
	9月
	10月
	11月
	1２月
	１月
	2月
	3月

	A
	15,000
	
	
	
	
	
	12,000
	
	10,000
	
	5,000
	3,000

	B
	5,000
	
	
	
	
	
	 4,000
	
	 3,000
	
	 2,000
	 1,000


※法人事業年度は４～３月です。

＜お振込先＞　三井住友銀行　日本橋支店　普通　　口座8348618
口座名：一般社団法人　次世代心臓外科チームビルディングプロジェクト


※10日以上経っても入会のご連絡が届かない場合はお手数ですがお問合せ下さい。
お問い合わせ先       e-mail：info@nextcs.org
■一般社団法人　次世代心臓外科チームビルディングプロジェクト　

〒103-0023　東京都中央区日本橋本町2-6-13

Fax：0３-3527-2456
一般社団法人次世代心臓外科チームビルディングプロジェクト


ご入会手続き





会員登録


（ご入金月起算）








入会確認のご連絡


(申込日より約一週間)





年会費のご入金





入会申込書の提出














