
（ 一 社 ） 名 古 屋 市 薬 剤 師 会 協 賛 会 員 入 会 つ い て

〇 会員資格

正会員の資格（名古屋市内に存する薬局の薬剤師）を有しない薬剤師

または薬剤師でない者

〇 入会金・年会費

入会金  ５，０００円

年会費  ４，５００円 入会年度は不要

〇 申し込み方法

１、入会申込書に必要事項記入し、本会事務局へ郵送ください。

２、入会金５，０００円をお振込みください。

取引口座番号

口座名・加入者名： 一般社団法人 名古屋市薬剤師会

銀行口座番号： 三菱ＵＦＪ銀行 大津町支店 普通預金 ３９５２１１１

郵便振替口座番号： ００８００－８－１６７６３６

※振込票の控えをもって本会の領収証に代えさせていただきます。

※入会申込書に記載のないお名前で振込される場合はご一報ください。

〇 名古屋市薬剤師会政治連盟にご入会いただく場合

３、連盟入会申込書に必要事項記入し、上記１に同封してください。

４、年会費 ５００円を上記２に加算し５，５００円でお振込みください。

〇 その他

情報リサーチプラス（スマホアプリ）のご登録をお願いします。

情報リサーチプラスは災害時の安否確認や研修会の出欠など情報提供する

ためのツールです。 スマートフォンの A n d r o i d G o o g l e  P l a y  S t o r e または

i O S A p p S t o r e からインストールできます。

一般社団法人 名古屋市薬剤師会

〒4 6 0 - 0 0 0 2 名古屋市中区丸の内三丁目 4 番 2 号

電話 0 5 2 - 9 7 1 - 0 5 3 0   F A X 0 5 2 - 9 7 1 - 0 5 3 1
E m a i l s i y a k u＠ b r o n z e . o c n . n e . j p


