
ＴＥＬ：０３－３４４８－１０７７

特定非営利活動法人 日本胃がん予知･診断･治療研究機構

　　　　　　　理事長　三 木　一 正　殿

　私は、当機構の趣旨に賛同し、会員として申込みを致します。

申込日：平成　　　年　 　　月　 　　日

  会員番号　　　Ｎｏ. （事務局記入欄） ◎太枠の中をご記入下さい(※は必須です）

 ※　 ふりがな 性別

 ※　 お 名 前 男 ・ 女 　　 　年　　　　月　　　　日

ふりがな

 ※　 ご 住 所
〒　　  　　-

都道
府県

（ 勤務先 ・ 自宅 ）

○をお付け下さい

ご所属 ・ 勤務先

ＴＥＬ 　　　　　　　（　　　　　　　　） 　　　　　　 　 （　　　　　　）

Ｅメールアドレス

申込み口数 　　　　口 【 一口　３,０００円 （一口以上） 】

　　　　上記住所 　  その他の住所　（その他の住所を下記の欄にご記入下さい）

〒　　   　－

 ◆ 年会費 　　一口　３,０００円　（一口以上）
　　・年会費は毎年４月１日より、翌年３月３１日までの年度単位です。
　　・年会費納入後のご返金は致しかねますので、あらかじめご了承ください。
　　・入会年月日は指定金融機関の入金確認日とさせていただきます。なお、申込書到着後、翌月末日までに入金が
　　　確認されない場合は、お申し込みが無効となりますので、ご了承下さい。

 ◆ 申込書送付先　　ＦＡＸ ： ０３－３４４８－１０７８ （ＴＥＬ ： ０３－３４４８－１０７７）
　　郵送 ： 〒108-0072　東京都港区白金１－１７－２　白金タワー テラス棟６０４号室

ＮＰＯ法人日本胃がん予知・診断・治療研究機構宛て

 ◆ お振込み先 　　＊ 三菱東京ＵＦＪ銀行 目黒駅前支店　普通預金 No. ０００８５２７
　 　　 特定非営利活動法人　日本胃がん予知・診断・治療研究機構　理事長　三木 一正

　　＊ 郵便振替　００１３０－９－４２９２００　
   特定非営利活動法人　日本胃がん予知・診断・治療研究機構

 ◆ 個人情報の取り扱いについて
　 この申込書にてお申し込みされた方（以下「申込者」）の個人情報は、ＮＰＯ法人日本胃がん予知・診断・治療研究
　 機構（以下「当機構」）からの会報の送付その他連絡業務等、機構の目的に必要な範囲内で、その目的の達成に
　 必要な限度に応じて使用致します。また、この個人情報の収集は、適正かつ公正な手段によって行われるものと
　 します。当機構は、申込者から収集した個人情報を申込者本人の書面による同意なしに第三者に開示することは
　 原則としてありません。また、当機構または当機構が業務を委託する団体から、当機構の事業に関する情報をダ
　 イレクトメール、電話、Ｅメール等でご案内させていただくことがあります。

ＦＡＸ番号 ： ０３－３４４８－１０７８

会員入会申込書　（個人会員用）

会報送付先

✓を入れて下さい

NPO法人　日本胃がん予知・診断・治療研究機構

ＦＡＸ

生 年 月 日

大 正
昭 和
平 成

役職


