
前立腺研究財団 学術会員入会申込書

公益財団法人 前立腺研究財団
代表理事　平尾 佳彦　殿

私は、公益財団法人前立腺研究財団に学術会員として入会し、年会費（10,000円）を納入いたします。

　20　年　　月　　日
氏名　                                  (自署)

	所属・部署
	

	職　種
	いずれかを○で囲んでください。
医師・看護師・薬剤師・医療技術者・その他（　　　　　　　）

	所属先住所
	〒
　　

	T E L
	
	自宅・所属先

	E-ｍail
	



ご提供いただいた個人情報は、会員登録にのみ利用し、それ以外の目的には使用いたしません。
今後、財団からの連絡にメールアドレスを利用することに同意していただける場合は☑をつけてください。　　☐メール利用に同意します。

　【入会申込先】　
　　　　　前立腺研究財団事務局
　　　　　FAX：03-6435-9778　または　E-mail：office＠jfpr.or.jp

【年会費振込先】　　
銀行名：三菱東京ＵＦＪ銀行　新宿中央支店(店番４６９) 
口座番号：普通預金　５１８７１５８
ｻﾞｲ）ｾﾞﾝﾘﾂｾﾝｹﾝｷﾕｳｻﾞｲﾀﾞﾝ
口座名義：公益財団法人前立腺研究財団
