川崎医療福祉学会入会届
川崎医療福祉学会会長　宛
　　　申請日　　　年　　月　　日
	所属
(該当に〇)
	・川崎医療福祉大学　　　
・川崎学園（医福大以外）
・学部生　　　　　　　　　　　
・大学院生
・川崎医療福祉大学卒業生（卒業年度・学部・学科：　　　　　　　　　　　）
・上記以外（一般）

	所属名
（学生の場合は学部・学科）
	
	職名
（学生の場合は学年）
	

	職員番号
（川崎医療福祉大学職員のみ記入）
	
	生年月日
	昭和　・　平成
　　　　　年　　月　　日

	ふりがな
	
	
	

	氏名
	
	
	

	住所
（自宅）
	〒

	住所
（勤務先）
	〒

	メールアドレス
	

	メールアドレス
（学園以外）
	


【提出先】
〒701-0193　
岡山県倉敷市松島288
川崎医療福祉学会事務局
川崎医療福祉大学　庶務課（中央教員秘書室）　

TEL：086-462-1111　（内線）54994、54995

FAX：086-464-1109
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：gakkai@mw.kawasaki-m.ac.jp
