
会員番号 527 －    －     (3) 
 

日本門脈圧亢進症学会入会申込書 

（賛助会員用） 

 

申込日 年    月    日 

 

入会年度 年度 申込口数   口 

 

■登録情報■ 

フリガナ  

法 人 

名 称 

（会社名） 

 

担 当 

部 署 
 

担当者  

所在地 

（連絡先） 

〒    －  

 

 

TEL：                (内線：     ・直通) FAX： 

E-mail： 

備 考  

※所在地（連絡先）：会誌等郵送物の送付先をご記入下さい。 


