一般社団法人日本集中治療医学会 会員種別変更申請書
FAX：03-3815-0585　または　郵送　
（医師以外の会員で現行定款上の看護部会員、臨床工学部会員、準会員の方が対象です）

平成 　年 　月 　日

一般社団法人日本集中治療医学会　理事長　殿

2014年1月1日より施行される一般社団法人日本集中治療医学会定款第12条に則り、以下会員種別に変更することを申請致します。

	希望する会員種別 　


	□ 正会員　 年会費12,000 円　　　　
□ 准会員   年会費 9,000 円

＊希望する会員種別に✓してください。

	氏 名
	

	ふりがな
	

	会員番号
	

	職種
	□ 看護師

□ 臨床工学技士

□ 薬剤師

□ 理学療法士
□ 作業療法士
□ 栄養士

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

＊該当する職種に✓してください。


＊申請書の提出がない場合は、准会員とさせていただきます。
＊定款第17条の定めるところにより、正会員は評議員候補者となることができます。
