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日本医科大学医学会入会申込書 
 

私、この度日本医科大学医学会に入会いたしたく、研究所属長および評議員＊の推

薦をいただきましたので申込みいたします。 

記 

年 会 費  1,500 円 

研究所属長 

所属・職名 

氏名 

 

 

 

印 

 

評議員 

所属・職名 

氏名 

  

推薦理由 

 

 

 

＊評議員は、医学会会員で本学講師以上とする。（研究所属長が評議員ではない場合は、別途

評議員の署名もお願いいたします） 

◎次年度の会員継続の有・無 （←いずれかに○印）。 


