CPS20061221SED

がん患者団体支援機構　入会申込書（正会員－団体）

	申込日
	平成　　年　　月　　日

	（フリガナ）
団体名
正式名をご記入下さい
	

	
	

	法人格
	□なし　□あり

	代表者役職名
	□会長　□代表　□理事長　□その他：

	（フリガナ）
代表者名
	

	
	

	住所
	〒


	（フリガナ）
担当者名
	

	
	

	TEL
	

	FAX
	

	E-mail
	

	ホームページURL
	

	対象部位・症状等
	

	活動内容
	

	活動地域
	

	会の紹介（可・否）
	

	紹介条件
	

	入会費
	

	年会費
	

	会誌発行
	

	定例会の開催
	


	設立年月
	

	規約の有無
	

	入会条件
	

	会員数
	

	会員年代
	

	加盟組織
	

	その他
	

	お問い合わせ先

備考
	


