入会案内・申込み
　　　糖尿病と女性のライフサポートネットワークでは、活動の基盤となる糖尿病と女性のライフサポート研究会の会員になって頂ける方を募集しております。多くの皆様に関心を持っていただき、生涯を通じて糖尿病を持つ女性と家族の健康や生活がより快適なものとなるための支援の実践・開発、支援ネットワークシステムの構築を目指していきたいと考えております。
会員になって頂いた方には、糖尿病と女性に関する情報提供と、当会主催行事への参加費の会員割引を致します。関心のある皆様の賛同と活動への参加をお待ち申しております。
　　○年会費について
　　　　正会員　3,000円
 　 ○入会について
　（1）下記の「入会申込」から、必要事項をご記入いただき、メールにて送信ください。
郵送の場合は事務局宛にご郵送ください。
　　（2）送信・郵送後、ご登録いただいたメールアドレス宛もしくは郵送先に「入会と会費納入について」の案内を　　
返信いたします。
　　（3）「入会と会費納入について」をご確認の上、会費の納入手続きをお願いいたします。
　　　　※会費の納入は、入会申込後2週間以内にお願い致します。
　　（4）入金確認後、会員番号等の諸連絡をご登録いただいたメールアドレス宛てに送付いたします。
※返信メールが届かない場合は、大変お手数をおかけいたしますが、「お問合せ」からご連絡ください。
※尚、ご入会に際しましては「会則」をご覧ください。
入会申し込み　書類
	メールアドレス★
	携帯：
パソコン：

	名前（フリガナ）★
	

	生年月日★
	

	性別★
	

	立場★
	・糖尿病患者（1型糖尿病・2型糖尿病・妊娠糖尿病・その他（　　）
・家族（母親・父親・パートナー・兄弟姉妹・その他（　　　）
　→ご家族の糖尿病のタイプを選択してください
　　[1型糖尿病・2型糖尿病・妊娠糖尿病・その他（　　）]
・医療従事者
看護師・助産師・保健師・医師
その他  （職業：　　　　　　　　　　　　）
・学校関係者（職業：　　　　　　　　　　　）
・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	連絡先★
	〒
　　　　　　（県・都・府・道）
電話番号

	以下、医療従事者・
学校関係者の方のみ
所属機関（名称）
	

	所属部署・部課
	

	【所属先】住所
	〒
　　　　　　（県・都・府・道）


	【所属先】電話番号
	

	【所属先】FAX
	


