一般社団法人日本腎臓病薬物療法学会　代議員立候補届け出用紙
　（新規　現任）
	フリガナ
	
	生 年 月 日

	氏 名
	サイン（自署） 
	昭和 　　年 　　月 　　日生（　　 才）

	勤務先
所在地
	〒 
	TEL 
FAX 

	勤務先
	[bookmark: _GoBack]役 職 名 

	現住所
	〒 
	TEL 
FAX 

	E-mail
	

	職 種
	薬剤師 ・医師 ・ 臨床工学技士 ・ 看護師 ・ 研究者 ・ その他（　　　　　　） 

	本会入会年
	平成 　　　年（事務局記載） 

	出身大学
	

	業 績 目 録
	学会
・
研究会発表
	申請前５年間の腎臓病や血液浄化療法に関する学会発表（２回以上） 

	
	本会 発 表
	日本腎臓病薬物療法学会での発表（１回以上）（筆頭演者、共同演者を問わない）


	推薦者
（評議員）
（2名）
	所属 氏名（署名）（現任の場合推薦者は不用）

	
	所属 氏名（署名）（現任の場合推薦者は不用）



