
No.                                                事務局受理日：             

日本 Osteotomy 学会 評議員 申請書 

推 薦 者 

 理 事 名 

 

       印 
勤務先  

 

推薦理由 

 

 

推 薦 者 

 評議員名 

 

                     印 
勤務先  

 

推薦理由 

 

 

 

申請者氏名 

ふりがな 年齢 性別 

                                                 印 
 

歳 
□ 男性 

□ 女性 
生 年 月 日   西暦           年      月     日 

卒 業 大 学  卒  業  年 年 

所 属 医 局  日整会専門医 □ 有  □  無 

現勤務先名称  JOTS 入会年 年 

役      職  

 

勤務先住所 

〒 

 

 TEL                          

連絡先 E-Mail  携帯電話  

抱       負   (学会における今後の活動希望・予定) 

 

 

 

 

 

 

 


