
アイリスアイリスアイリスアイリスのののの会会会会のごのごのごのご案内案内案内案内    

アイリスの会に入会ご希望の方は、下記の入会届に記入し事務局まで FAX（019-696-2885）

にて送付をお願いいたします。 

活動費といたしまして４，０００円（入会金１，０００円、年会費３，０００円）を郵便局

にて振込みをお願いいたします。 

 

  郵便局口座番号郵便局口座番号郵便局口座番号郵便局口座番号    ０２２０００２２０００２２０００２２００－－－－００００－－－－５０２６０５０２６０５０２６０５０２６０    アイリスアイリスアイリスアイリスのののの会会会会    

 

    

    

    

    

入会申入会申入会申入会申しししし込込込込みみみみ用紙用紙用紙用紙    

 

アアアア    イイイイ    リリリリ    スススス    のののの    会会会会    入入入入    会会会会    届届届届    

ふりかな  ＴＥＬ番号  

ＦＡＸ番号  氏  名  

携帯番号  

郵便番号    住      所 

  

生 年 月 日 手 術 年 月 日 手術法・手術した施設 

（大正）  

（昭和）   年   月   日 

（平成） 

（昭和） 

（平成） 

（温存） 

（全摘） 

（その他） 

（病院名） 

（一言） 

 

入会届入会届入会届入会届がががが届届届届きしだいきしだいきしだいきしだい、、、、アイリスアイリスアイリスアイリスのののの会会会会のほうからのほうからのほうからのほうから資料等資料等資料等資料等をおをおをおをお送送送送りいたしますりいたしますりいたしますりいたします。。。。    
 


