神奈川リウマチ医会　入会願
神奈川リウマチ医会　殿

私は神奈川リウマチ医会への入会を希望いたします．

宜しくお願い申し上げます．





平成

年
月
日

氏名








所属








勤務先住所









TEL






FAX






e-mail






郵送またはFAXで事務局までお送り下さい。

公立大学法人　横浜市立大学大学院
医学研究科　運動器病態学教室（整形外科）
神奈川リウマチ医会事務局 

〒236-0004　横浜市金沢区福浦3-9
TEL: 045－787－2655
FAX: 045－781－7922
