書式2－1－2－2　12年様式

　　　　　　　　　　記入日　（西暦）　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日
シルバー・ラッセル症候群ネットワーク　御中
入会申込書（患者・家族会員・家族用）
私は、貴団体の憲章や規約を熟読の上、その趣旨に賛同し、



患者・家族会員　として入会を申し込みます。
＜入会されるご家族のプロフィール＞










＜患者（児）さんのプロフィール＞




↓　次のページにつづきがあります。







ご記入いただきました情報は、この団体の運営上必要な場合にのみ利用し、本人の許可なく、個人情報が特定される形で第三者に公表することは一切ありません。
事務欄
会員番号：
　　　　受付日：　　
　　　年
　　　月　
　　日　　　方法：　　　　　　　　　


















※SRS患者（児）との続柄


























※フリガナ

















※申込者氏名





（西暦）　　　　　　　　　年 　　　　 月　　　　　 日























※生年月日











※性別








※住所



































〒























	　　‐　　　　　　　　　　‐	








※連絡先電話番号

















※メールアドレス（PC）





※家族の入会状況





入会している場合





氏名























※フリガナ

















※氏名





（西暦）　　　　　　　　　年 　　　　 月　　　　　 日























※生年月日（半角）











※性別





科











※SRSについて主として、


受診している病院・担当科・主治医（わかる範囲で）


（現在受診していない時は、最後に受診した病院・担当科・先生）





病院　











　先生











科











病院　











　先生











科











　先生











病院　











病院　











科











　先生














この申込書は、団体のメールアドレス（ken-kondo@mopera.net）宛の電子メールに添付をしてお送りくださいますようお願い申し上げます。

