
ＦＡＸ用紙 

賛助会員申込書 

＊賛助会員登録には理事会承認が必要です。貴社の事業内容が分かる資料を添えてお申し込みく

ださい。 
 

 
＊賛助会員に希望される理由を差し支えない範囲でお聞かせください。 
   

 
                  

                        
 
 

 
 
 
            
 
 
 
 
 
 
 
通信欄  
 
 
 
 

公益社団法人 大阪府歯科衛生士会  電話・ＦＡＸ 06-4302-4767 

◆該当する[   ]に○印をご記入ください。 
１【   ]新規入会  ２．[   ]継続入会 ３．【   】再入会（入会金が必要です）         
 
貴社名 
 
                                          
所在地 
 
                                           
電話番号                    ＦＡＸ 
                                           
 
ご担当者名                   （所属             ） 
 
E-mail                      

＜広告掲載について＞ 
◆該当する[   ]に○印をご記入ください。  
１．【   】広告のみ掲載 [   ]機関誌に掲載  [   ]学術誌に掲載 
  【   】掲載はしない 

 
２．広告サイズ 
  [   ] １頁 （Ａ４版） 
  [   ] 1／２頁（Ａ５版） 
 
３．広告チラシの発送について 
  [   ]平成  年  月  旬頃予定がある 
  [   ]予定はない 

   

    


