
九州歯科学会の入退会等について
＊入退会等の手続きについて

九州歯科学会への入会方法は以下の通りです。

1. ｢九州歯科学会連絡票｣(以下、「連絡票」）に必要事項をご記入の上、FAXまたは学内便にて九州歯科学会事務局までお送り下さい。同内容を記載したE-mailも受け付けております。

２. お近くの郵便局に備え付けの「振込取扱票」にて、下記の郵便振替口座まで今年度年会費をお支払い下さい。

　（事務局にて現金でのお支払いも受け付けております。）

郵便振替口座番号：01700-5-32794

加入者名：九州歯科学会

※銀行口座引き落としは次年度会費より引き落としを開始いたします

連絡票の送信および年会費の振込みをもって入会手続きの完了となります。

＊年会費 (入会金無料)

正会員（大学院生・研修医は正会員です）　　　　　　　６,０００円

学生会員　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２,０００円

賛助会員

＊ご不明な点は学会事務局までご連絡ください
〒803-8580　

北九州市小倉北区真鶴２−６−１　九州歯科大学内
九州歯科学会（内線7505）
TEL・FAX　093-571-9555

E-mail：kds.gakkai@gmail.com　　URL　http://kyu-dent-soc.com/

九州歯科学会入退会申込連絡票
九州歯科学会　御中　（FAX: 093-571-9555）


　　　　年　　　月　　　日
	ふりがな（＊ローマ字で）
	連絡事項

□ 　　　　　年度より入会します

□ 　　　　　年度をもって退会します

□ 登録事項の変更・追加を連絡します

	氏　名
	

	性　別：　　　　　　男　　・　　女
	

	

	所属機関名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   
　　　　　　　専門分野　　　　　　　　　　　　　　　　　研究分野

	所属機関住所：〒

	
	

	□
	TEL:
	（内線　　　　　）
	□
	FAX:

	□
	E-mail:
	
	

	
	
	
	

	□
	自宅住所：〒
	
	

	
	
	
	

	□
	TEL:
	□
	FAX:

	□
	E-mail:
	
	

	＊会員名簿への掲載を希望しない項目があれば、□にチェックして下さい

	会員種別：

正会員(6,000円)
・
学生会員(2,000円)

	連絡先（会誌等送付先を丸で囲んでください）：　　　　　所属機関　　・　　自宅

	


【個人情報収集時の同意文】　　　　　　　　　
お送りいただきました「入会申込書（連絡票）」に記載の個人情報については、九州歯科学会が責任を持って管理し、学会の運営並びに会員への名簿配布、当会開催事業のお知らせに必要な範囲内で利用させて頂きます。また、会員相互の研究上の利便性をはかり、会の運営を円滑にする為、当学会の会員に公開することがあります。当学会は、協力会社に一部業務を委託しており、その業務に必要な個人情報を提供する事があります。

個人情報の開示、訂正または削除を希望される場合は、下記お問い合わせ先までご連絡下さい。

□ 上記内容を同意する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【お問い合わせ先】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　九州歯科学会事務局

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒803-8580　北九州市小倉北区真鶴2-6-1　九州歯科大学内

TEL/ FAX:093-571-9555　
E-mail:kds.gakkai@gmail.com
郵便振替口座：01700-5-32794

