（特別会員用）

ＧＥＭＩＴＳアライアンスパートナーズ参加会員募集要項
本要項は、特別会員としてＧＥＭＩＴＳアライアンスパートナーズ（以下、本会という）への参加を希望する方のための申込手続等について、説明するものです。
１．申込者
申込者は、官公庁、地方公共団体、医療機関、教育機関等の公共機関の教職員とします。

２．会費
特別会員の年会費は、無料とします。

３．申込方法
入会希望者は、「参加申込書」に必要事項を記入の上、郵送にて本会事務局へ提出して下さい。

提出先：〒501－1194
岐阜市柳戸１番１
岐阜大学大学院医学系研究科救急・災害医学分野内
ＧＥＭＩＴＳアライアンスパートナーズ事務局

TEL 058-230-6447/ FAX 058-230-6458
E-mail: gemap@gemsis.jp
このメールアドレスは、スパムロボットから保護されています。アドレスを確認するにはJavaScriptを有効にしてください [image: image1.png]



４．ＧＥＭＩＴＳアライアンスパートナーズ参加申込書（特別会員用）記入要領
・連絡担当者
本会事務局からの連絡事項、情報提供等を、ご本人ではなく別の方宛てに希望される方は、その方の氏名等を連絡担当者欄にご記入下さい。
平成　　年　　月　　日
参加申込書

ＧＥＭＩＴＳアライアンスパートナーズ
事　務　局　御中
氏　名：　　　　　　　　　　印
ＧＥＭＩＴＳアライアンスパートナーズの趣旨に賛同し、特別会員として参加したく、申し込みます。
	所属／役職
	

	氏名（ふりがな）
	

	連
絡
先
	住所：〒
TEL：　　　　　　　FAX：　　　　　　e-mail：

	連

絡

担

当

者
	（ご本人とは別の方への連絡等を希望される場合、以下にご記入下さい。）

	
	所属／役職
	

	
	氏名（ふりがな）
	

	
	連
絡
先
	住所：〒
TEL：　　　　　　FAX：　　　　　e-mail：


注）各種案内等の連絡手段として、電子メール（e-mail）を基本としたいと考えておりますので必ずご記入願います。

