
                           （法 人） NO.  

 
入  会  申  込  書 

  
             申込日 20  年   月   日 

 

ヘルスサービスＲ＆Ｄセンターの趣旨に賛同し入会いたします。 

 
 

          
会 員 種 別 

 

 
賛助会員（法人） 1口 100,000円（2口以上）    口 

 
 

（ふりがな） 
団  体  名 

 

（ふりがな） 
担 当 者 名 

 
（担当部署） 

 

 
 
 
 

 
 
 

連 絡 先 
 

〒 
 
 

TEL               （内線） 
FAX 
E-Mail 
 

 
備   考 

 
 

 


