様式１

福島県医療福祉機器産業協議会　入会申込書

福島県医療福祉機器産業協議会長　様

福島県医療福祉機器産業協議会の設立目的に賛同し、入会いたします。
　西暦　　　　　　　　年　　　　月　　　　日
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	個人会員（年会費5,000円）
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※入会申込書にご記入いただいた情報は，本協議会の運営上必要な範囲で，名簿作成やホームページ等に使用させていただきますので、ご了承ください。
