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13:00～ 受付13:20～ ミニ講演14:10～ 熟練患者認定試験/ぜんそく検定16:00　 終了
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13:00～ 受付13:20～ 薬剤師さんによるミニ講演14:10～ グループ学習16:00　 終了
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【学習会へのご参加について】熱がある、セキが出る、のどが痛いなどといった症状がある時には、ご参加を見合わせてください。カゼやインフルエンザは交通機関や大勢の人の集まる場所で、多くの人に同時に感染します。また、症状がおさまってからも、2日ほどは人にうつす恐れがあります。皆さまに安心して参加していただけますよう、ご協力をお願いいたします。

eparec
タイプライターテキスト

eparec
タイプライターテキスト



エパレク使用欄

エパレク使用欄
受付 入金 葉書

申込日：　　　年　　　月　　　日

【入会・登録内容変更届】

3. 入会御希望の方は、以下、ご記入下さい。

ふりがな 性別

氏　　名 男・女

生年月日 大正　 ・ 　昭和　 ・ 　平成　/　西暦　　　　   　年　   　月　   　　日　（現　　   　　歳）

連絡先

〒　　　-

住　所

電　　話 －　　　　　－ Ｆ  Ａ  Ｘ －　　　　　－

携 帯電 話
　　　　　　 －　　　　　－

電子メール
( 携帯 )　　　　　　　　　　　　                              ＠

(PC)　　　　　　　　　　　　                                  ＠

【以下、 ご希望の箇所に○印をつけて下さい】

入会の動機 ： １　活動に参加して　　２　ホームページを見て　　　３　紹介により （　　　　　               　様）

４　その他 （　　　　　                                                                            　　　　　　　　　　　　　　　）

ニュースレター（エパレク通信）の送付について　　 ： 　1　送付を希望します　　　　　2　送付を希望しません

自己 PR、

ご質問など

お書きくださ

い

1. ご希望の手続きに○をつけて下さい。  （　） : 入会　　　（　） : 登録内容の変更 ・ 修正

2. 以下、 ご記入下さい。 （変更手続きの方は、 氏名及び変更箇所のみ）

※会員の皆様へ ： 年会費のお願い ・ 更新申し込み書は 毎年7 月ごろ発送予定です。

※ A・B・一般会員は総会出席の義務と権利を有します。

賛助会員は、議決権はありません。

特定非営利活動法人環境汚染等から呼吸器病患者を守る会 ( エパレク )  理事長殿

会員区分 （該当区分に○印

をつけて下さい）
入会金 (a) 年会費 (b) 合計 (a)+(b)

会員 A 20,000 円 20,000 円 　　　　　　円

会員 B 5,000 円 5,000 円 　　　　　　円

一般会員 ( なし ) 3,000 円 円

賛助会員 30,000 円 50,000 円 x(　口 ) 円

寄付金 円

合計金額 円

お振り込み先 ： 三菱東京 UFJ 銀行　青山支店　普通　口座番号　4848269

口座名義 ： 特定非営利活動法人環境汚染等から呼吸器病患者を守る会 

理事長　灰田美知子 ( 仮名表記 ) ： トクヒ） カンキヨウオセントウカラコキ

FAX 送信先：03-6272-9414

eparec
タイプライターテキスト

eparec
タイプライターテキスト




