
日本スポーツ整復療法学会 
The Japanese Society of Sport Sciences and Osteopathic Therapy 

 

JSSPOT 

入会のご案内 

 入会は、入会登録用紙に必要事項をご記入の上、学会事務局へＦＡＸでご登録頂き、下記口

座へ入会金と年会費をお振り込み下さい。なお領収書は振込票によって代えさせて頂きます。

また取り消し返金は行いません。 

 

入会金および年会費 

■■■入入入会会会金金金おおおよよよびびび年年年会会会費費費                                                               

  
入会金 年会費 備考 

1) 正会員 2,000 円 8,000 円  

2) 学生会員 0 円 5,000 円 学生証のコピーを貼付 

3) 賛助会員 2,000 円 一口 8,000 円 何口でも可 

4) 購読会員 0 円 8,000 円  

 

郵便振込 

 口座名義 ： 日本スポーツ整復療法学会 

 口座番号 ： ００１１０－４－９８４７５ 

※推薦社名が必要となります。そのため、御手数をおかけしますが、九州支部の草

場あるいは堤まで、ＦＡＸで御連絡下さいますよう宜しくお願い致します。 

 

学会事務局  村松成司事務局長 

〒263-8522  千葉市稲毛区弥生町 1-33 

千葉大学教育学部  村松研究室 

TEL：043-290-3776 

E-mail：mshigeji@faculty.chiba-u.jp 



「日本スポーツ整復療法学会」個人会員登録用紙 

・申込はこの用紙をコピーして必要事項を記入の上、事務局へ FAX で転送して下さい 

・都道府県名：                     事務局 FAX：043-290-3776 

・正会員 学生会員                  ・登録年月日： 年 月 日 

氏 名 印 郵便物送付先に○ 

自宅  勤務先 氏名ふりがな  

生年月日 年   月  日生 

勤務先名  

 

勤務先住所 

〒 

 

 

電話： 

FAX： 

E-mail： 

 

自宅住所 

〒 

 

 

電話： 

FAX： 

E-mail： 

職業分野・免許 

に○印をつける 

柔道整復師 鍼師 灸師 ﾏｻｰｼﾞ師 理学療法師 ｶｲﾛﾌﾟﾗｸﾀｰ 

大学教師 専門学校教師 医師 大学院生 学部生 専門学校生 

その他： 

所属職能団体 
日整 JB NSK 全国柔整師会 医師会 JATAC 学生 大学 

専門学校 研究所 その他： 

所属学会  

学 歴 
高校：          大学： 

専門学校等： 

推薦者会員名 都道府県名 

1)                       印  

2)                       印  

3)                       印  

正会員：入会金 2,000 円、年会費 8,000 円  学生会員：入会金 0 円、年会費：5,000 円 

下記にお振込下さい。 

郵便振替番号：00110-4-98475       口座名義：日本スポーツ整復療法学会 


