
特定非営利活動法人 日本健康事業促進協会　会員入会申込書

NPO 法人 日本健康事業促進協会　御中

お 名 前 フリガナ

㊞

業 種

団体会員の場合は
社名及び代表者名
をご記入下さい

御 連 絡 先 フリガナ

〒　　　－

T E L .

F A X .

携 帯 電 話

e-ma i l

U R L

生 年 月 日
（設立年月日） Ｍ・Ｓ・Ｈ　　　　（西暦　　　　　　　）年　　　　　月　　　　　日

資 本 金 等
業　種

資本金　　　　　　　　万円　　　　　社員数　　　　　　　　名

会費お振込先：

三 井 住 友 銀 行 京 橋 支 店　 普 通 ８ ３ １ ６ ２ ５ ６

トクヒ）ニホンケンコウジギョウソクシンキョウカイ

会費お振り込みと入会申込書が揃った時点で、会
員として登録させて頂きます。

NPO 法人 日本健康事業促進協会の活動主旨に賛同し、会員として入会致します。

申し込み年月日：２０　　年　　月　　日

入会登録年月日：２０　　年　　月　　日

確
認
印

理事長 事務局 会　計 担　当

団体会員会費

入会金： 100,000 円

年会費： 100,000 円
恐れ入りますが、お振込手数料は各自御負担下さい。

NPO 法人 日本健康事業促進協会　東京都中央区日本橋佃 1-11-6　Tel. 03-3531-6107 Fax. 03-3531-6106 e-mail :  info@jhpps.org

□に レ マークをお付け下さい会 員 種 別 □　個人会員　　　□　団体会員

署　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

当協会の活動にご理解、ご賛同頂き、
誠に有難うございます。今後とも何卒
宜しく御支援、ご協力賜りますよう、
お願い申し上げます。理事長  橋 本 政 和

団体会員のみ
ご記入下さい


