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「入会お申込み方法」

◆本学会への入会には、会員1名の推薦が必要です。

◆所定の推薦書に必要事項を記入のうえ、会員の推薦を受け、下記事務センター

へお送りください。

＊推薦書の書式は次頁からの入会申込書をA4判に拡大コピーして使うか、学会ホーム

ページからダウンロードしてお使いください。

入会申込書（PDF）は下記からダウンロードできます。　　

http://www.sag-j.org/admission/index.html
　 

◆折り返し、年会費の振込に必要な書類をお送りいたしますので、速やかにお手

続きください。

＊入金を確認後、会員データの登録を行います。

◆推薦者にお心当たりのない方は、事務センターへお問い合せください。

＊ご不明の点は下記事務センターまでお問い合わせください。

◇会費◇ 

■個人会員：　　　　7,000円 

■団体会員：一口　10,000円（一口以上）

■学生会員：　　　　3,000円

■賛助会員：一口　50,000円（一口以上）

一般社団法人 日本応用老年学会 事務センター 入会受付係宛

〒162-0825　東京都新宿区神楽坂４‒１‒１

株式会社ワールドプランニング内

TEL 03-5206-7431　 E-mail : sag@worldpl.jp

【お送り先】

年　　　　月　　　　日
一般社団法人 日本応用老年学会
理事長　柴田　博　殿

「一般社団法人 日本応用老年学会」
入会申込書（個人会員用）

一般社団法人 日本応用老年学会への入会を申し込みます。
下記の内容をご確認のうえ、ご手配のほど、よろしくお願い申し上げます。

入会希望者記入欄（※は記入不要）

会員番号※
入 会 日※

会員区分 １．正会員　　　２．学生会員　（どちらかに○をつけてください）

氏 名

ふりがな 性別 生年月日 年　　　　月　　　　日

印 男・女
職種または
学年

所 属 先
または
勤 務 先

名称／部署／役職

〒　　　　－

住所

Tel　　　－　　　－　　　　　Fax　　　－　　　－　　　　　E-mail

自 宅

〒　　　　－

住所

Tel　　　－　　　－　　　　　Fax　　　－　　　－　　　　　E-mail

郵 便 物
送 付 先 １．勤務先　　　２．自宅　（どちらかに○をつけてください）

専門分野（以下より優先順に５つ以内で選択してください）� 1　　　　　2　　　　　3　　　　　4　　　　　5　　　　

Ａ．老年学　　Ｂ．法律・政治学　　Ｃ．経済学　　Ｄ．人口学　　Ｅ．社会学　　Ｆ．心理学　　Ｇ．精神医学
Ｈ．医学・公衆衛生　　Ｉ．社会福祉　　Ｊ．看護　　Ｋ．介護　　Ｌ．リハビリテーション　　Ｍ．栄養学
Ｎ．保健学　　Ｏ．死生学　　Ｐ．教育学　　Ｑ．文学　　Ｒ．宗教学　　Ｚ．その他（　　　　　　　　）

個人情報
について

本学会のホームページ掲載の個人情報保護方針（http://www.sag-j.org/privacy.html）を確認し、同意いただける場合は下記の□に✔を
してください。

□個人情報の取扱いについて同意いたします。

上記の者の一般社団法人 日本応用老年学会への入会を推薦いたします。

推薦者名 印

所属

※ A4判に拡大してお使いください


