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川崎市医師会新規入会申込書


　私は、今般川崎市医師会に入会を申し込みます。
　尚、入会の上は会員として定款及び決議を遵守し、会の秩序を乱さないことを誓約いたします。


年　　　月　　　日

入会申込者
　　     医療機関住所
　　　　 医療機関名
　　     医療機関コード
　　     診療科目
　　     氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

※診療科目はご自身の担当するものをご記入下さい。
