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号 号
年 ⽉

年 ⽉ ⽇

年 ⽉ ⽇ 年 ⽉ ⽇

FAX

FAX

退会⼊会

性別 ⽣年⽉⽇

（⾃宅・勤務先）

ﾌﾘｶﾞﾅ

⽒名

再⼊会の⽅はわかる範囲で以下をご記⼊ください

メール
（任意記⼊）

PCメール

地域⽀部
職域協議会

郵送物送付先

勤務先

携帯メール

TEL

⾃宅

ﾌﾘｶﾞﾅ
名称

TEL

免許 管理栄養⼠

旧姓

振込⽅法
□に印

北海道栄養⼠

備考欄

出⾝校名 卒業年 卒業

会費の請求書を希望（請求名・⽇付は空⽩にて送付します/指定がある場合は備考欄に記載ください）

今回の会費のお⽀払いについてご記⼊ください
⼊⾦予定⽇指定の⼝座に振り込みを予定

ゆうちょ・コンビニ振込⽤紙の送付を希望

旧会員番号

⼊会種別 新規・再

⼊会申込書
会員番号（事務局記載欄）

年度⼊会希望年度

部署


