
1．会員の種類

2．会費

3．入会手続の流れ

入会申込書の記入

入会申込書の提出

幹事会での審査

送付 入会可否の通知書、会費振込用紙

会費の振り込み

送付 会員登録通知(会員番号)

入会手続完了

     郵送先：  〒349-0196  埼玉県蓮田市黒浜4147

      国立病院機構　東埼玉病院　　看護部　　　鎌田　良子宛

    E－mail  ：kamada@nhs.hosp.go.jp

＊日本筋ジストロフィー看護研究会のご案内や入会手続き方法、入会申し込み書などについては
　 仙台西多賀病院ホームページに掲載しておりますのでご参照ください。

4．入会申込方法　：　郵送もしくはE-mail 

日本筋ジストロフィー看護研究会　入会手続き

　1)正会員　　：本会の目的に賛同し、幹事会の承認を得た個人

　2）賛助会員：本会の目的に賛同する個人で、幹事会の承認を得たもの

　1)正会員　　：2,000円／年

　2）賛助会員：1,000円／年


