日本中性子捕捉療法学会・賛助会員 入会申込書
（個人・団体）いずれかに〇をお願いします
	届出日
	年　　　　月　　　　日

	個人

	年会費（1口 50,000円）：　　　　　　　　口,　　　　　　　円　

	ローマ字表記
氏　名
	

	
	

	所　属　先（任意）

職名（任意）

住 所（必須）
（郵便物・請求
送付先）
	

	
	

	
	〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

 TEL :                     FAX :

	E-mail（必須）
	 

	団体

	年会費（1口 50,000円）：　　　　　　　　口,　　　　　　　　円　

	団体名
	

	住 所
（郵便物・請求
送付先）
	 〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

 TEL :                     FAX :

	担当者
氏名
E-mail（必須）
	

	
	


以上該当事項をご記入の上、下記事務局宛メールにてお送り下さい。
日本中性子捕捉療法学会事務局

〒590-0494　大阪府泉南郡熊取町朝代西2-1010

京都大学複合原子力科学研究所　粒子線腫瘍学研究センター内

TEL:072-451-2390
e-mail：jimukyoku@jsnct.jp
