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 FAX

役　職　名

 TEL

 FAX

　氏名（署名） 

　氏名（署名）  　　　　　　　　　　　　　　　　　

E-mail

特定非営利活動法人日本急性血液浄化学会評議員申請書
　　　　年　　　　月　　　　日

フリガナ

氏　名

現住所
〒

勤務先

勤務先
所在地

〒

専門領域

職　種 　医師　・　臨床工学技士　・　看護師　・　薬剤師　・　臨床検査技師　・　研究者　・　その他

本学会入会年 　　西暦　　　　　年

業
績
目
録

論
文

1）急性血液浄化法に関する論文

2）その他の論文

履歴

学
会
発
表

1）日本急性血液浄化学会における発表

2）関連学会における発表

推薦者
（評議員）
（2名）

　所属

　所属


