
入 会 申 込 書 

 
一般社団法人全国保健師教育機関協議会に、     年度より、入会を申し込みます。 

 

 

    年  月  日 

 

貴 機 関 名    
 

団体代表者名   印  

 

住 所  〒 －  

 

 

ご連絡担当者氏名    
 

ご 連 絡 担 当 者 職 位    
 

ご 連 絡 先 TEL    

FAX    

E-mail   

ふ り が な 

社 員 名    

社 員 職 位    
 

社員連絡先 E-mail    

※社員とは、保健師教育を担当する教育研究者１名であり、貴校よりその

代表として推薦する者である（定款第2章第7条第3項、第8条を参照）。 

 

 

一般社団法人全国保健師教育機関協議会 

会長 殿 




