「周南HOTの会」入会・変更申込書

（2007年２月改定）

	申込日
	　　　　年　　　　月　　　　日

	ふりがな
	

	氏名
	
	㊞

	性別
	　　　　　　　　　　男　・　女

	生年月日
	明治・大正・昭和・平成　　　年　　　月　　　日

	受診医療機関
	

	担当医師
	

	住所
	〒　　　－　　　　　　

	電話番号
	（　　　　　）　　　　－

	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	基礎疾患
	

	酸素流量
	安静時　　　Ｌ
	労作時　　　Ｌ
	就寝時　　　Ｌ

	酸素業者
	


＊印鑑はサインでも可能

＜入会＞

　当申込書を事務局長に提出した日から入会とします。

入会金1000円。

＜退会＞

　事務局長に退会の意思を連絡した日、または連絡が取れなくなった日を退会日とします。

＜注意＞

	事務局長

	


· 会則（別紙）を理解した上で申込みしてください。

※　入会者には会の度に連絡致します。

· 記入頂いた個人情報は、会の連絡等に使用させて頂きます。

· 登録内容に変更があった場合は事務局長まで連絡してください。

· 会で撮影した写真は「周南HOTの会通信」「ホームページ」等で使用いたします。

