FAX：0463-93-6679　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会員№　　　　　　　　　
E-mail：office@biorheology.jp　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　§事務局記入
特定非営利活動法人 日本バイオレオロジー学会　入会申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込み日　　　　年　　　月　　　日
	会員種別（〇印) 
	正会員・学生会員・賛助会員（＊の欄のみご記入下さい）
	希望入会年度
	　 　 年度


※会費年額：￥8,000（正会員）、￥3,000（学生会員）、１口￥50,000（賛助会員）　　　　※入会金：不要
	氏名
または
＊団体名
	フリガナ
	生年月日(西暦)

	
	　
	　　　　年　   月  　日

	
	ローマ字

	E-mail(必須)
	　

	勤務先
および
＊所在地
	勤務先名（在学先名）
　
	職名

	
	（〒　　　－　　　　）


	
	TEL
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	内線：
	FAX
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	自宅
　 住所
	（〒　　　－　　　　）
　

	
	TEL
	　
	FAX
	

	最終学歴
	　
　
	西暦　　　　　   年　卒業

	
	
	学位
	

	希望連絡先（〇印を付ける）
	勤務先　　　　　自宅

	現在ご関心のあるバイオレオロジーのテーマに〇を付けてください（複数可）
	1.血管内治療　2.循環器系ダイナミクスと疾患　3.血液レオロジーと微小循環　
4.細胞・分子のメカノバイオロジー　5.ティッシュエンジニアリング・人工臓器  

6.生体物質の構造形成と機能発現・制御　7.食品およびソフトマターのレオロジー
8.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　                       　　　　　　　　）

	＊団体代表者
および担当者氏名・役職
	（役職　　　　　　　　　　　）
	＊申込
口数
	　　　　　　　　　　　　口
　 計　　　　　　　万円


※学生会員として申し込む方は、在学証明書と指導教員の情報を必ずご記入ください。
	在学証明書　
学生証のコピーを直接お貼りください。
	所属研究室名
指導教員
	

	
	特定非営利活動法人 日本バイオレオロジー学会事務局
〒259-1193　神奈川県伊勢原市下糟屋143 

東海大学医学部内科学系循環器内科学 後藤教授室内
　　　TEL：0463-93-1121   FAX：0463-93-6679
      E-mail：office@biorheology.jp


