日本運動器疼痛学会入会申込書
平成１９年１２月６日に日本運動器疼痛研究会が設立され、平成２２年１１月２７日に日本運動器疼痛学会へ改変いたしました。
本学会の目的および会員資格は以下のとおりです。

· 日本運動器疼痛学会の目的

　　本学会は筋肉、腱、靭帯、骨、関節、神経（運動・感覚）、脈管系などの身体運動に関わる様々な組織・器官に引き起こされ、脳で認知し経験する痛みを研究対象とする。

運動器疼痛の診療や研究に携わる多領域の医療従事者が集まり、痛みをより科学的な面から追求し、その活動を通じて国民にとって有益な医療の発展を目指す。

また、その成果を社会に広く啓発すると同時にその医療を担う人材を育成し、国内　外のこの分野の医療・研究の指導的な役割を果たすことを目指す。

■　会員資格

　イ）医・歯・薬学あるいはこれと関連のある教育課程を修了したもの。
　ロ）それ以外の者については、理事会においてイ）と同等と認めた者とする。
※入会には顧問、理事または評議員１名の推薦をうけ、その推薦者の氏名を記載する。
　　　＊推薦者のない場合は、本学会事務局で取り計らいます。

会員は、年会費（正会員　10,000円、学生　3,000円）を本会事務局に納入する。
	ふりがな
	
	生年月日

	氏　　名
	
	１９　　　年　　　月　　　日

	自宅住所
	〒（　　　　－　　　　　）


	TEL



	勤務先名称
	
	Email（※必須）


	勤務先住所
	〒（　　　　－　　　　　）


	TEL

	職　　種
	医師・看護師・OT・PT・薬剤師・企業・学生・その他（　　　　　　　　）

	専門分野
	

	履　　歴
	出身校名：
	卒年：（西暦）　　　　年

	郵送物送付先
	勤務先・自宅・その他（送付先住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	推薦者氏名
	


· その他

　　申込書を提出いただいた後、事務局より入金方法等をメールにてご連絡いたします。
■日本運動器疼痛学会記入欄（記入不要）。
	　　　　年　　　　　　月　　　　　日　　受理
	処理者：


記載いただきました個人情報は、学会の目的のみに使用させていただきます。何卒ご了承賜りますよう
お願い申し上げます。
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