
ふりがな 性　　別

氏　名 男　・　女

自宅住所

電話番号 ＦＡＸ番号

携帯電話 Ｅメール

ふりがな

治療院名

治療院住所

電話番号 ＦＡＸ番号

ＵＲＬ

大正・昭和　　年　　月　　日（   　歳）

（公社）山梨県鍼灸師会 入会申込書

公益社団法人　山梨県鍼灸師会会長　殿

　私儀、貴会に入会致したく、指定の手続き及び入会金を納入し申込みいたします。

平成　　年　　月　　日
生年月日

〠　　　　-

           （　　　　　　）　　　　　

           （　　　　　　）　　　　　

           （　　　　　　）　　　　　

＠

           （　　　　　　）　　　　　            （　　　　　　）　　　　　

http://

は り 師（　　　　　　　　　　　　　　　　号） きゅう師（　　　　　　　　　　　　　　　　号）

柔 整 師（　　　　　　　　　　　　　　　　号）あマ指師（　　　　　　　　　　　　　　　　号）

鍼 灸 学 校（　　　　　　　　　   　　　　　　） 柔 整 学 校（　　　　　　　　　   　　　　　　）

あマ指学校（　　　　　　　　　   　　　　　　）

（出身学校名）

〠　　　　-

（勤務先）

（免許種別と免許番号）

誓　約　書

＊会報等送付先（該当に○をつける）　　自宅・治療院（勤務先） ＊メール配信を希望（　する　・　しない　）

昭和・平成　　年　　月

昭和・平成　　年　　月

入社・退社

入社・退社

昭和・平成　　年　　月

私は、公益社団法人山梨県鍼灸師会に入会するにあたり、はり師、きゅう師
として会の趣旨、目的に賛同し、定款を順守します。なお、会の趣旨、目的
を著しく逸脱し、会の名誉を損なう行為をした場合には、除名処分にまで及
ぶ会の処罰等に関して意義申し立てを行わないことをここに誓約します。

氏名　　　　　　　　　　　　　㊞

（職　歴）

　　　　　　　　　　　　　（山梨県鍼灸師会への入会理由）　　　*複数回答可、該当するものに○印記入

＊マニュフェスト制度の申込みを希望（　する　・　しない　）

①自己の学習のため　　②保険取扱いのため　　③賠償責任保険加入のため　　④マニュフェスト制度の申込みのため

＊賠償責任保険制度の申込みを希望（　する　・　しない　）

⑤同業者との情報交換や親睦　　⑥当会先生のすすめ　　⑦その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

入社・退社


