会員推薦状
日本ライフスタイル医学会
代表　白濱　龍太郎 殿
下記の者を貴学会会員として推薦致します。
氏　名（漢字）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                   
氏　名（ふりがな）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　               　　

所属機関（施設名）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　               
所属部署（科名等）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　               
役　職：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                  
生年月日：　　　　　　　　　　西暦　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　                  
お手数ですが、上記項目をご記入ください。
　　　　　年　　　月　　　日


会 員 署 名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所　属　先 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

職　　　 位：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
会 員 番 号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
㊞














