様式第１号（第２章　第７条関係）

入　会　届

平成　　年　　月　　日

一般社団法人　長崎県鍼灸師会

会長　諸岡　辰巳　殿

住　所：

氏　名：　　　　　　　　　　　　　　㊞

私儀

今般　社団法人長崎県鍼灸師会に入会いたしますので、免許証・施術所開設届済証の写しを添えて入会を

申し込みます。

	フ   リ   ガ   ナ
	　
　

	氏             名
	

	本             籍
	　
	（ 都道府県名のみ ）

	住             所
	〒　

	生   年   月   日
	昭・平        年      月      日 生

	電   話   番   号
	         　　　　　　　 FAX　　　　

	施術所

	所 在 地
	〒　

	
	名    称
	　

	
	電話番号
	              　　　　　FAX　　　　

	
	メ－ルアドレス
	
	営業形態
	開業　・　勤務

	免許証
	種    類
	はり師
	きゅう師
	他の免許の有無

	
	番    号
	　
	　
	マッサージ師  有・無

	
	年　月　日
	昭・平　 年   月   日
	昭・平   年   月   日
	柔道整復師    有・無

	長崎県鍼灸師会 保険部
	入部する　　・　　しない

	日 本 鍼 灸 師 会
	入会する ・しない
	賠償保険
	加入する ･  しない

	出　身　校　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年   　月 卒業


上記の記載事項についても相違ないことを確認しました。本会員として適当と認め副申します。

平成　　年　　月　　日

（支部名）               鍼灸師会長　　　　　　　　　　　　　㊞

一般社団法人　長崎県鍼灸師会　会員用

