
フリガナ フリガナ

お名前 旧姓

昭和/平成
令和

フリガナ

勤務先

所属科 役職

郵便番号

住所

ＴＥＬ ＦＡＸ

非公開

郵便番号

住所

ＴＥＬ ＦＡＸ

湖筍会からのご案内をお送りいたします。必ず、ご記入ください。

※　ご登録・アドレスの変更等は、mailにてご連絡頂けると、幸甚です。

携帯電話番号
＊携帯電話番号は公開しません

ご自宅勤務先
※こちらから郵便物を送らせて頂く際、
希望される宛先に○をおつけ下さい。→

卒業大学

同門会メーリングリスト　　　

※ご自宅の情報は公開しません。

アドレス

ＴＥＬ：077-548-2213     ＦＡＸ：077-543-5839 

E-mail：hqmed1@belle.shiga-med.ac.jp 

湖筍会入会登録・変更用紙（正会員用）

近況・その他

滋賀医科大学　循環器内科・呼吸器内科　同門会　湖筍会事務局　行

ご　自　宅
〒

勤　務　先

通　信　欄　　　

※　変更の際は、変更箇所のみご記入ください。

卒業年 年　

年 日 より勤務

送付先

※下記のご登録内容に変更がある場合は、ご連絡ください。 [入会日：           年    月    日より]


