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入会申込書

公益財団法人 先進医薬研究振興財団　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

理事長　小峰　健嗣　殿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	会　　費　　　（年額）

団体会員　１口　２万円

個人会員　１口　２千円
	· 団体会員

　　　　　　口　　　　　　　円

□ 個人会員


貴財団の趣旨に賛同し入会を申込ます。
　　平成　　年　　月　　日
［団体会員］

　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　

　　代表者：役職・EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(（ふりがな）),氏名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　所在地　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　担当者：所属・EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(（ふりがな）),氏名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　連絡先電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　

	


［個人会員］

　　所属・EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(（ふりがな）),氏名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　住所　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
· 本用紙はご入会手続き、資料の送付、連絡等に使用し、会員様名簿として保管いたします。

· ご入会頂きました会員様につきましては、財団が発行する機関誌（先進医薬年報）に御社名（団体会員）・御氏名（個人会員）を記載させて頂きます。


