年会費請求書発行依頼書
日本クリニカルパス学会　理事長　殿
FAX：03-6367-6235　または　E-mail：jscp-admin@umin.ac.jp
年会費請求書をご希望の際には、本用紙にご記入のうえ、事務局宛にファクシミリまたはメールにてご提出ください。
	会員ID
	Ａ

	会員名※1
	

	請求書の宛名※2
	

	送付先住所※3
	〒

	送付先
担当者※4
	

	請求日※5
	

	備　考※6
	



※1　
法人会員の場合には、施設名をご記入ください。

※2-4　
会員情報と同じ場合には記載は不要です。

※5
希望があればご記入ください。

※6
その他、ご意見・ご希望があればご記入ください。
一般社団法人 日本クリニカルパス学会事務局
〒104-0033東京都中央区新川一丁目28番23号
東京ダイヤビルディング5号館9階 
（株）エム・シー・アイ内
Tel：03-6367-6225、FAX：03-6367-6235、E-mail：jscp-admin@umin.ac.jp
