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	 日本操体学会　　　　購読会員入会申込書　　　　　　２０　　年　　月　　日

	フリガナ
	生年月日　19　　　年　　月　　日

	氏　　名
	性　　別　　　男　・　女

	電　　話　　　　
	ＦＡＸ

	現住所　　〒

	所属機関
	職　　名

	電　　話
	
	

	所属機関の住所　　　〒

	操体との関わり（研修・実践歴・講習受講活動内容をなるべく具体的に）
	

	研修 　　　　年　　月

	 　　　　　　年　　月

	　　　　　　 年　　月

	活動の領域　　　１．教育　２．厚生・福祉　３．医療　　４．行政機関　

５．その他
	　　　　　　　　　　　　　）

	

	

	

	

	イサキにのせて欲しい記事
　
	1． 敬三先生について　２．全国の活動の様子

３．情報　　　　　　　４．動き方

５．その他（具体的にお書き下さい）

	
	

	プライバシー保護について（重要・必ずお読みください）本学会では、定期的に会員名簿を発刊しております。日本操体学会の事業のために常任理事会が特に認めた場合、各地区の支部会に一時的にお名前と連絡先を提供することがあります。あらかじめご了承ください。
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