医療ビジネス研究会　入会申込書

	申込年月日
	202　年　　月　　日

	ふりがな
	

	氏　　名
	

	診断士登録番号
所属支部
	　

	その他の資格
専門名：
	

	
	

	連絡先
	

	
	

	TEL・FAX
	TEL　　　　　　　　　　　
	FAX　

	メールアドレス
	（会の連絡は、メーリングリスト、サイボウズで行い、メールアドレスは全会員に公開されます）


	
	

	推薦人氏名
	(あれば記入)

	医療ビジネスとのかかわり、および研究会に期待するところがあればご記入ください
	


受付後、申込書に記載いただいたメールアドレスに、担当幹事からご案内を差し上げます。　

個人情報保護：申込書にてお送りいただいた個人情報は、入会判断、研究会活動に必要な会員への連絡、支部への活動報告への利用等、東京都中小企業診断士協会のプライバシーポリシー（https://t-smeca.com/private_policy/）に従った取り扱いを行い、ご本人の同意を得ずに、その他目的への利用、第三者への提供は行いません。
