大分県若手薬剤師部会入会届
届出日　令和　　年　　　月　　　日
	ふりがな
	　
	　

	氏名
	姓
	名

	薬剤師会会員番号
	　－　　　　－
	　

	生年月日
	S　　・　　H
	年　　　　月　　　　日

	支部
	　支部
	性別
	男 ・ 女

	メールアドレス
（いずれかに〇）
	@

@

	（ 携帯・職場・自宅 ）
（ 携帯・職場・自宅 ）

	勤務先名
	　
	　

	携帯電話番号
	　
	　


*　すべての項目にご記入ください。
*　メールアドレスは添付ファイルの閲覧できるものをご記入ください。

*　パソコンからのメールを受信拒否しているメールアドレスは不可とします。
*　メーリングリスト登録をもって入会とします。
*　入会届提出後、１週間経過しても登録完了のメールが届かない場合はお知らせください。


大分県若手薬剤師部会


事務局：安藤　道文（あんどう　みちふみ）





TEL　097-544-4405　FAX　097-544-1051


ﾒｰﾙ　kyuyama@oitakenyaku.or.jp








