
FAX  045-341-0365  へ送信

一般社団法人 日本乳幼児精神保健学会事務局（電話  045-341-0025）

入  会  申  込  書

一般社団法人  日本乳幼児精神保健学会  代表理事  様

貴学会の目的に賛同し入会を申し込みます

氏
ふ り

  名
が な

 

（団体名） 

（個人・学生・賛助のみ） 性別 男 ・ 女    生年月日 歳 

職   種 ・医師（精神科、小児科、児童精神科、その他 ） 

・保育士 ・幼稚園教諭 ・保育教諭・養護教諭 ・小・中・高教員・ 大学教員

・弁護士 ・看護師・保健師・助産師・臨床心理士、臨床発達心理士、 公認心理士

・PSW ・SW ・介護職 学生 ・大学院生 ・

・地域の子育て支援者 ・子育てボランティア ・

・その他（ ）

勤 務 先 

個人・学生・賛助のみ 
所属機関 所属部署 

連 絡 先 

（希望する連絡先に

チェックを入れて下

さい） 

□自宅住所 〒

TEL FAX E-mail

□職場住所 〒（団体記入）

TEL FAX E-mail

入会申込年月日   年 月 日 参加形態 個人・団体・学生・賛助会員 

※推薦していただける会員がいない場合は事務局にご連絡下さい

推  薦  状 

一般社団法人 日本乳幼児精神保健学会 代表理事 様 

  私は   様 を 一般社団法人日本乳幼児精神保健学会会員として推薦します。 

年     月 日 

会員 （自署） 


