　ご入会ご希望の皆様　
(公社)東京都栄養士会事務局

このたびは東京都栄養士会への入会をご希望いただきまして、ありがとうございます。
入会申込み（送金）方法につきましては、下記のいずれかの方法でお申込み下さいますようお願い申し上げます。WEBで入会申込をしている方は原則「入会申込書」は不要ですが、入力確認のためにお送り下さい。
(会費は4月1日から3月31日分となります。次年度の入会受付は、1月からとなります)
1.　現金書留の場合

裏面の「入会申込書」、「会費」を同封して下記までご送付（送金）下さい。

＜会費＞

　15,500円（内訳：入会金1,000円・日本栄養士会会費6,500円・東京都栄養士会会費8,000円）
　※日本栄養士会会費と東京都栄養士会費は分離してお支払はできません。
＜ご送付先＞

公益社団法人東京都栄養士会

〒160-0004　東京都新宿区四谷3-9　慶和ビル3F

TEL 03-6457-8590　　FAX 03-6457-8591

2.　郵便局（ゆうちょ銀行）からお振込み場合

郵便局に備え付けの振込取扱票（青色）をご利用いただき、下記のゆうちょ銀行口座に会費を納入後（振込手数料はご負担下さい）、裏面の「入会申込書」を忘れずに上記の送付先までご郵送下さい。銀行からゆうちょ銀行へ振込む場合　店番019　口座番号　005749（当座）
＜お振込先＞　
　　ゆうちょ銀行
口座番号　00150-7-5749

加入者名　公益社団法人東京都栄養士会　
記入例


※ 通信欄に必ず「入会年度」と「新入会」をご記入下さい。
3.　クレジットカード払い・コンビニ支払いの場合

東京都栄養士会のホームページからお手続ききください。
 （入会のご案内→入会のお申し込み→新規会員お申し込み→購入手続きへと進んで下さい）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

入会申込書

   年   月   日
公益社団法人　東京都栄養士会長　様

公益社団法人 日本栄養士会長 様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　

貴会に　　　　年度より入会したいので　15,500　円を添えて申し込みます。
支払い方法：（　　）現金　（　　）ゆうちょ振替

領収書発行　（要・否 ）

	納入金額
	(ｱ) 入会金
	１，０００

	
	(ｲ) 日本栄養士会会費　(※1)
	６，５００

	
	(ｳ) 都道府県栄養士会会費
	８，０００

	
	
	

	
	合　　計
	１５，５００


(※1) 日本栄養士会会費と東京都栄養士会会費
とは分離できませんのでご注意下さい。
	　会員番号（*自動採番８ケタ）
	
	
	
	
	
	
	
	


※太枠内①～⑰につきまして、ご記入ください。

	①フリガナ
	③生年月日　19  　年　  月 　日生
	④性別  男・女

	②氏　名
	
	

	
	⑤書類送付先*どちらかに〇
	日栄郵送物：（　自宅 ・ 勤務先　）※日本栄養士会雑誌の送付先
東京都栄養士会雑誌の送付先は自宅となります。 

	  
	自　宅
	⑥自宅〒
	〒

	
	
	⑦自宅住所
	

	
	
	
	

	
	
	⑧自宅Tel＆Fax

＆E-mail
	Tel(自宅)　　　　    　  /Tel(携帯)
	Fax

	
	
	
	E-mail(携帯・PC)

	勤務先
	フリガナ

⑨勤務先名称
	

	
	　部署/役職
	

	
	⑩勤務先〒
	〒

	
	⑪勤務先住所
	

	
	
	

	
	⑫勤務先Tel＆Fax＆E-mail
	Tel
	Fax

	
	
	E-mail


	⑬免許区分(番号)　必須
必ずご記入下さい。
	1 栄  養  士
	　　　　　都道府県　　　　号（免許取得日：西暦　　年　　月　　日）

	
	2 管理栄養士
	（免許取得日：西暦　　年　　月　　日）

	⑭養成施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　（卒業年度：　　　　年度）

	⑮これまでの入会の有無　（　有・無　）※有の場合はご記入ください。　　　　　　　　　 　会員番号
期間：（　　　年　月　日～　　年　　月　　日）　所属都道府県栄養士会（　　　　　）(　　　　　　　　）

期間：（　　　年　月　日～　　年　　月　　日）　所属都道府県栄養士会（　　　　　）(　　　　　　　　）

	⑯―東京都職域分野―
*いずれかひとつに〇
	　医　療
	研究教育
	福　祉

	
	　学校健康教育
	　公衆衛生
	

	
	　勤労者支援
	　地域活動
	

	⑰入会の動機について（ご記入・○印をお願いします）
1.養成校の説明にて知り入会　    2.日本栄養士会雑誌　    3.東京都栄養士会発行冊子　    4.ホームページ　
5.登録学生会員     6.その他　（　　　　　　　　　　　　　 ）
7. 栄養士会会員の友人/知人の紹介で入会（宜しければご紹介いただいた方のお名前をご記入下さい　　   　　　　　　  ）

	※ 注意　入会申込書に変更が生じた場合は「会員登録事項変更届」の提出をお願い申し上げます。









口座記号
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金 　額











(公社)東京都栄養士会





通　　信　　欄





令和　　年度　　新入会　


　入会ご希望年度をご記入下さい。











ご依頼人





受付局日附印





　おところ・おなまえ・連絡先電話番号





１





口座番号(右詰めで記入)
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加入者名





�eq \o(\s\up 5(特殊),\s\do 2(取扱))�











