
医療ビジネス研究会入会申込書 
 
送付先： 医療ビジネス研究会 代表 

代　表：　谷　代表　tanifight@nifty.com　　　　　　　　　　担当：奥野美代子幹事 
申込年月日 年　　月　　日 
ふりがな  
氏　　名  
診断士登録番
号・所属支部 

診断士登録番号 
所属・　　　　　　協会　　　　　支部　　　　（中小企業診断
士以外は空欄） 

その他の士業名・専門名：  
連絡先 〒－　 

　 
 

TEL・FAX TEL　　　　　　　　　
　　 

FAX　 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ （会の連絡は、メーリングリストで行います） 

  

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 

 

（注意） 
1. ダウンロードすると「読み取り専用」で開かれますので「ファイル」「情報」の「名前を付

けて保管」で、名前を付けて保管してから、必要事項を記入して送付してください。 
2. 入会確認：申込書に記載いただいたﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽに、担当幹事から、会費振込み先と、次回研究

会のご案内を差し上げます。　 
3. 年会費及び振込先：　6000円（地方会員(東京、神奈川、埼玉、千葉を除く)3000円）
　 

⇒　口座名義；石井一久　　みずほ銀行　普通　本八幡支店（２８４）２７３６７９
６ 
4． 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を目的といたします。研究会の保持する個人情
報は個人情報保護法および中小企業診断協会「個人情報保護規約」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。 

幹事会処理欄：ﾁｪｯｸを入れて、添付のこと。 
□ 申込入手者　⇒谷代表[幹事会へﾒｰﾙ転送]⇒[3日以内に幹事から異議ない場合、入会承認] 
□谷 代表[入会承認連絡と会費振込先確認ﾒｰﾙ送付、及び、次回研究会のご案内] 
□谷 代表[会員グループﾒｰﾙで、入会手続完了送信] 
□奥野会員担当[会員名簿更新] 
□新田（サイボーズLive）担当[メーリングリストにアドレス追加／幹事会へﾒｰﾙ報告] 
□石井会計担当[振込み確認ﾒｰﾙ　幹事会へ]　 

(2017版) 


