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�（本状をFAX で送信できます�����03-5842-5846）� !
一般社団法人�日本感染症学会お試し入会申込書（一般用） !
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!
☆該当箇所にチェックをして下さい（いくつでも可）その他についてはご記入下さい� 

!
*お試し入会の期間は、該当免許取得後1年間のみとなります。 
*学生時代にお試し入会をされていた場合は、登録できません。 
*確認のため、該当免許証のコピーをお送りください。お送りいただけない場合、登録はできません。 
*お試し入会は正式な入会ではありませんので、会員歴には含まれません。 
*オンラインジャーナル閲覧に必要なお試し入会番号をご連絡致しますので、E-mailアドレスをご記載ください。 !
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