
一般社団法人 日本くすり教育研究所 
賛助会員 加入申込書 

 
この度は、本研究所の賛助会員申込みのご配慮をいただき、ありがとうございます。 
大変お手数をおかけしますが、下記にご記入の上、下記にご記入の上、Fax：03-5521-2883 までご送信ください。 
 

お申込み日：平成   年  月  日 

ご加入 

企業・団体名 
 

ご担当者(部署) 
部署 

ご氏名 

ご住所 
〒 

 

請求書の送付先 

（必要な場合） 

〒 

ＴＥＬ・ＦＡＸ TEL:                  FAX： 

賛助会費 

（ご加入口数） 
（      口）（              円） 

＊法人賛助会費1 口５万円 

ＨＰアドレス アドレス（                                        ） 
※本会HP 上でリンクをご希望される場合は、この欄にリンク先アドレスのご記入をお願いします。 

本会ホームページ「賛助会員一覧」等への貴社（団体）名掲載について 

掲載希望        掲載不可 

ご意見・ご希望等 

 

 

 

お問い合わせ 

一般社団法人 日本くすり教育研究所 
日本医療・健康情報研究所（株式会社 創新社）内 
 〒105-0003 東京都港区西新橋2-8-11 
 Tel.03-5521-2881 Fax.03-5521-2883   E-mail;info＠jide.jp 
 WEB サイト http://jide.jp/ 

 


