
岐阜県スポーツ・健康づくり歯学協議会（略称：GSHP協議会）
入 会 申 込 書

岐阜県スポーツ・健康づくり歯学協議会

会長 阿 部 義 和 様

貴会の規約等を順守することを誓約し入会したいので、了承下さるよう申込み

いたします。

令和 年 月 日

氏 名
ふ り が な

診療所(勤務先)名称

診療所(勤務先)住所 〒

診療所(勤務先)
電 話 番 号 （ ） －

ＦＡＸ番号 （ ） －

職 業

自宅住所
〒

自宅 電 話 番 号 （ ） －

ＦＡＸ番号 （ ） －

■ お問い合わせ 〒５００－８４８６

岐阜市加納城南通り１丁目１８番地

(公社)岐阜県歯科医師会内

岐阜県スポーツ・健康づくり歯学協議会

TEL（０５８）２７４－６１１６

FAX（０５８）２７６－１７２２

■ お振込先 銀 行 名：十六銀行 本店

口座種別：普通預金

口座番号：２０３１５６３

口座名義：スポーツ健康づくり歯学協議会 代表 阿部 義和

※ 振り込み用紙の控えをもって領収書といたします。

■ 入会金 ３，０００円／年会費 ２，０００円

賛助会費一口 ２０，０００円（一口以上／年額）

スポーツ団体及び競技に係わる個人 ５００円


