
（非会員用）「日本レーザー医学会評議員申請書」（１／２）
ＮＰＯ法人日本レーザー医学会　殿

提出日（西暦）：　　　　年　　　月　　　日

私は、以下の内容に相違ないこと、並びに、貴学会員となり、貴学会に対する貢献を誓い、
貴学会評議員に申請します。

	フリガナ
	
	【入会申込について】
※会員となることが必要です。

日本レーザー医学会ホームページ
(http://www.jslsm.or.jp/)より
入会手続をお願いいたします。

（トップページ・左側の「入会案内」より
手続きいただけます。）


	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
	

	生年月日

（西暦）
	年　　　月　　　日（満　　　歳）
	

	所属機関
	
	

	
	職名：
	

	所在地
	〒
	

	
	ＴＥＬ：　　　　　－　　　　　－　
	

	
	ＦＡＸ：　　　　　－　　　　　－　
	

	
	連絡先e-mail：　　　　　　　　　　　
	

	■略歴（最終学歴，およびその後の職歴）
	
	
	
	
	

	　　　　年月（西暦）
	略歴

	年　　　月
	

	年　　　月
	

	年　　　月
	

	年　　　月
	

	年　　　月
	

	年　　　月
	

	年　　　月
	


※「非会員用２／２」も必要であることに注意！

（非会員用）「日本レーザー医学会評議員申請書」（２／２）
	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


■代表推薦者による推薦理由

	

	代表推薦者名

（下記推薦者のうち１名）
	


· 推薦者署名欄
（日本レーザー医学会理事、評議員それぞれ２名以上の推薦を要する。）

 （理事・評議員は日本レーザー医学会ホームページ http://www.jslsm.or.jp/ に掲載の役員名簿・評議員名簿にて
ご確認下さい。）
	理　事
	　　　　　　　　　　　　　印
	評議員
	　　　　　　　　　　　　　印

	
	署名日

（西暦）
	年　　月　　日
	
	署名日（西暦）
	年　　月　　日

	理　事
	　　　　　　　　　　　　　印
	評議員
	　　　　　　　　　　　　　印

	
	署名日

（西暦）
	年　　月　　日
	
	署名日（西暦）
	年　　月　　日

	理　事
	　　　　　　　　　　　　　印
	評議員
	　　　　　　　　　　　　　印

	
	署名日

（西暦）
	年　　月　　日
	
	署名日（西暦）
	年　　月　　日

	理　事
	　　　　　　　　　　　　　印
	評議員
	　　　　　　　　　　　　　印

	
	署名日

（西暦）
	年　　月　　日
	
	署名日（西暦）
	年　　月　　日


送付先： 

NPO法人日本レーザー医学会事務局　

〒113-0033 東京都文京区本郷3丁目3番11号 NCKビル5階 ㈱コンパス内
書類は全てＡ４判紙で統一のこと　　本申請書提出締切：令和４年６月20日（必着）

