
ふりがな 男

出身養成校
女 （該当者のみ）

  払込票兼受領証を

名　　称

電    話（　　　　　）

ファクス（　　　　　　）

会員種別

所属支部

連絡先

 ※ 所属支部　：　勤務先所在地の地域により決まります。

①東日本：関東・甲・信・越、　②中部日本：東海・北陸、　③北日本：北毎道・東北、　④西日本：近畿・中国・四国、　⑤南日本：九州・沖縄　

 ※ ご提出いただきました個人情報については、当協会の責任のもと厳重に管理いたします。また、個人情報の使用は、”会員への利益提供”と限定しております。

ここに貼り付けてください

私はIDカードが不要なので、
写真を提出いたしません

※申込書と同封するもの

④顔写真を本書に貼付（IDカードを作成を希望する正会員のみ）　

　画像データをEメールにて送信する場合（送信日時：　　　　　年　　　月　　　日　添付ファイル名：　　　　　　　　　　　　　　　　）

①払込票兼受領証（本申込書に貼付）　②義肢装具士免許証のコピー（正会員のみ）　　③学生証のコピー（学生会員のみ）

日本義肢装具士協会　加入申込書 顔　写　真　貼　付
(正会員　IDカード用）

〒　　　　　　　　　　　　　　       　　　　　　　    　　　　　　　　　　　             　　　　　　電　 話（　　　　　　）

生年月日：　　　　　　　年　　　月　　　日（　　　歳）

氏　名

署名　　　　　　　　　　　　　　印

・サイズは4cm×3cm以上

・白黒可。ただしIDカードの
写真も白黒になります

　（　　　　）　勤務先　／　在学先　　　　（　　　　　）自　　宅　　　　　＊機関誌、案内送付、問い合わせ先

会員番号（事務局にて記入）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　 　　月　　 　　日

　（　　　　）正　会　員　　　　　（　　　　　）賛助会員　　　　　（　　　　）購読会員　　　　　（　　　　）学生会員

自宅住所

勤務先
／

在学先

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　（　　　　　）北日本　　　（　　　　　）東日本　　　（　　　　　）中部日本　　　（　　　　　）西日本　　　（　　　　　）南日本

 E-mail:

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　　　　             　　       　　　　　ファクス（　　　　　　）

〒

住所

 E-mail:


