JBAヘルスケア研究会入会申込書

JBAヘルスケア研究会への入会を申し込みます

会社名： 

部署名： 
役　職： 
担当者名： 
電　話：
FAX：
E-mail：
郵便番号
住　所　
入会希望理由：
（よろしければ簡潔に）
記入日：		年　　月　　日（西暦で記載願います。）

以　上


※ご担当者様が変更になった場合は、お手数ですが、事務局宛ご連絡ください。
　バイオインダストリー協会
　TEL 03-6665-7950　　FAX 03-6665-7955
事務局担当：　ヘルスケア研究会事務局　橋本・小川・中山
E-mail：healthcare(at)jba.or.jp　（(at)は@に置き換えて下さい））
