平成29年6月28日

会員各位

鎌倉市医師会会長　井口　和幸
庶務担当理事　花岡　正人



平成29年度版会員名簿作成について（依頼）

　時下、ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。
　日頃は、医師会会務にご協力いただきまして誠に有難うございます。
　さて、鎌倉市医師会では役員改選に合わせ2年毎に会員名簿の更新をさせていただいており、本年度が更新年度となります。
　つきましては、別紙により会員名簿へ掲載する情報を会員の皆様より収集致したく存じますので、ご協力の程よろしくお願い申し上げます。
　尚、お預り致しました個人情報につきましては、厳重に管理し会員名簿作成にのみ使用させていただきますのでご了承ください。
　












別紙
会員名簿作成用アンケート

下記フォームへご記入をお願い致します。
	氏　　名
	
	生年月日
	

	出身大学
	
	医　　局
	

	所属医療機関
	
	T　E　L
	

	住　　所
	
	F　A　X
	

	標榜科目
（4科目まで）
	
	医師会経歴
	

	メールアドレス
	
	入会年月日
	

	※自宅住所
	
	※自宅TEL
	

	
	
	※自宅FAX
	


※印のある項目は任意

提出期限までにご提出いただけない場合は、特にお申し出がない限り、氏名・生年月日・出身大学・所属医療機関名・住所・TEL・FAX・標榜科目・入会年月日を必須事項として掲載させていただきますのでご承知おき下さい。
提出期限　平成29年7月31日(月)
[bookmark: _GoBack]FAX:0467-24-0083又はMail:itou@kcma.jp
