
入会申込書送付先（郵送もしくはFAX）：〒060-8543　札幌市中央区南1条西16丁目
 札幌医科大学医学部外科学第一講座内　日本静脈経腸栄養学会事務局
 （TEL：011-611-2111, Ex.3287, FAX：011-613-1678）

会員
種別

入会
年度 年度職

種
1. 医師M会員 2. 医師以外C会員
3. 学生S会員 4. 賛助会員

1. 医師　2. 栄養士　3.看護師　4. 薬剤師　
5. 臨床検査技師　6. その他（　　　　　）


