愛知県看護協会
男性看護師会（ＪＵＭＰ）
代　表　者　　様
愛知県男性看護師会JUMP　入会申込書
私は愛知県看護協会男性看護師会JUMPの規約に同意し， JUMPの会員になることを申し込みいたします。
申込日　　　　年　　　月　　　日　
	ふりがな
	

	氏名
	

	生年月日
	西暦　　　　年　　　月　　　日
	年齢
	歳

	TEL
	
	E-mail（携帯）
	

	E-mail（PC用）
	

	愛知県看護協会　会員番号
	
	
	
	
	
	
	※６桁

	ふりがな
	

	勤務先名
	

	TEL
	

	E-mail（PC用）
	

	職種
	看・保・准・（　　　　）
	職位
	

	今後，メールで情報は発信する際に，どちらのメールにお送り致しますか。
該当する方を○で囲ってください。
自分のメール・職場のメール


· 今後，交流会やセミナーなどの情報をメールにて送らせていただきます。
そのため、メールアドレスは、携帯、スマホだけではなく、個人のPC用のアドレスを
記載してください。
