                  特定非営利活動法人日本タバコフリー学会入会申込書
　　
　特定非営利活動法人日本タバコフリー学会  
　　　代表理事　　薗　　潤　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2019年     　月　　日
　
　私は、この法人の会員［１．一般会員　２．正会員　３．賛助会員］として入会を希望します。
 （該当する番号に〇をお付けください）
                                    氏名
 会員種別は次の通りです
	会員種別
	  年　会　費
	      　　　　入　会　資　格

	一般会員
	5,000円
	この法人の目的に賛同して入会し、その活動に関わる個人及び団体

	正会員
	10,000円
	この法人の目的に賛同して入会し、その運営に関わる個人及び団体

	賛助会員

	１口　　　10,000円
 （　　　　口）
	この法人の事業を賛助するために入会した個人及び団体



 ＜申し込みに当たってのご注意＞
　正会員は、当法人の社員であり、社員総会に出席し議決権を行使する義務を有します。
　入会に際して、次に該当する場合は、「この法人の目的に賛同する」とは認めないことがあります。
      １．現喫煙者及びタバコ業界、喫煙科学研究財団の関係者及び団体
      ２．本法人の活動を阻害する意図を有する者及び団体
      ３．その他、理事会が不適切と認めた者及び団体
 ＜申し込み方法＞
　下記登録用情報を記入の上、e-mail添付にてお申し込みください。
  　
 ＜年会費の納入方法＞
　下記口座にお振込み下さい。　　　　
　　　　郵便振替口座番号：　００９９０－６－３０１８７１
（他行からの振込口座：店番〇九九（ゼロキュウキュウ）店（０９９）当座　口座番号　０３０１８７１）
        加入者名義：特定非営利活動法人日本タバコフリー学会        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　            
  ＜会員登録用情報＞ 記載情報は会員管理の目的以外には使用いたしません。＊は必須。選択肢はどちらかに○をお付け下さい。
	 　
	    姓
	ミドルネーム
	    名
	　性別
	  男姓　　　女性

	＊お名前
	
	
	
	生年月日
	西暦    年　月　日

	＊ふりがな
	
	
	
	　職業
	

	ローマ字表記
	
	
	
	
	

	＊自宅住所

	〒

	1連絡先とする

２　　　しない

	＊所属施設名及び住所
	施設名：

住所：〒
	1連絡先とする

２　　　しない

	＊電話
	     　自宅
	    勤務先
	       　 携帯

	
	
	
	

	　FAX
	

	＊ e-mail
ML登録用に○
	 　１
	
	両方に○も可。○記入がない場合は登録しません

	
	 　２
	
	

	 携帯メール
	 
	
	事務局からの予備連絡用


                 　e-mail： tfaj-office@tobaccofree-adv.main.jp
           　　特定非営利活動法人日本タバコフリー学会事務局
【入会アンケート】（よろしければ、ご回答いただけると幸いです）
１．禁煙教育に取り組んでいますか。
（　　）取り組んでいる　　　（　　）取り組んでいない
２．（医療従事者の方にお伺いします）
禁煙外来に取り組んでいますか。
（　　）取り組んでいない　（　　）自由診療をしている（　　）保険診療をしている
３．所属している他の禁煙団体がある方は、共催の協力や連携で参考にさせていただきますので、教えてください。
全国規模の禁煙団体
１．
２．
３．
４・
５・
地方の禁煙団体
１．
２．
３．
４．
５．
全国規模の禁煙関係メーリングリスト

１．　　　　　　　　　　　　　
２．　　　　　　　　　　　　　
３．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

４．　　　　　　　　　　　　　
５．

地方規模の禁煙関係メーリングリスト

１．　　　　　　　　　　　　　
２．　　　　　　　　　　　　　
３．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

４．　　　　　　　　　　　　　
５．

ご自身のタバコとの関わり、禁煙への取り組みを自由にお書きください。【200字以内で】
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