　　令和　　年　　月　　日

東京都文京区後楽２丁目１番１１号

　公益財団法人　日　本　腎　臓　財　団

　　　　理事長　　浅　野　　泰　　殿

住      所　  〒

病院名又は会社名

代表者役職・氏名                  　　　　　　　 （印）
公益財団法人 日本腎臓財団　賛助会（団体会員Ａ）入会申込書
  公益財団法人 日本腎臓財団の設立趣旨に賛同し、
賛助会（団体会員Ａ  特別会員ａ・特別会員ｂ・一般会員）に入会します。
  会費は下記により納入します。
記
　団体会員Ａ（１口５万円）
	特別会員ａ（１０口以上）
	口
	円

	特別会員ｂ（５～９口）
	口
	円

	一般会員　（１～４口）
	口
	円


	


　　　　　　
  連絡先  ご担当者名 
：
           eq \o\ad(ご所属,　　　　　) 
：
                TEL 
：                    　　  FAX ：
　
　 雑誌「腎不全を生きる」(患者さん向け)        希望部数 ：        　部
   雑誌「腎臓」(医療スタッフ向け)              希望部数 ：        　部
　 CKD予防の大切さについての冊子（一般向け）  希望部数 ：        　部

（※ 部数の変更は随時お受けしています。）
　 貴院のHPへのリンクについて　　 承諾する　・　しない　・　HPを作っていない
　（ご承諾の場合のリンク先　URL                                                               ）

 お振込みは下記ゆうちょ銀行の振替口座へご送金願います。
   ゆうちょ銀行　　　口座番号 ： 00150－0－167408

   振替口座　　　加入者名 ： 公益財団法人　日本腎臓財団
 以  上

団体会員Ａ





ＦＡＸ送信用紙


公益財団法人 日本腎臓財団  宛（ＦＡＸ ０３－３８１５－４９８８）








