
≪加入特典≫

◮福岡市薬剤師会の研修案内の研修会に参加できます。

◮福岡市薬剤師会のホームページを閲覧できます。

加入希望者は、申込用紙に必要事項をご記入いただき、事務局へご持参・ご郵送下さい。

≪問い合わせ先≫ 福岡市薬剤師会事務局
〒８１０―００２１
福岡市中央区今泉１－１－１
ＴＥＬ：０９２―７１４―４４１６

フリガナ

※ 年会費は無料です。

※ 会員資格は、加入年度の年度末（3/31）までです。

※ 毎年度、登録手続きが必要です。

（２月頃、更新手続きについてお知らせします。）
学生証のコピーを貼り付けてください。

（もしくは裏面に貼り付けてください。）

　研修会動画・会員向け会報「FPAジャーナル」等閲覧できます。　

メールアドレス

※
携帯、パソコン等
合わせて
３件まで登録可

１．

２．

３．

電話番号
自宅 ― ―

携帯 ― ―

自宅住所
〒

生年月日 　　平成 ・ 昭和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

在籍大学 大学 年生

申込者氏名
㊞ （自筆の場合は㊞不要）

福岡市薬剤師会では、学生会員を募集しています。（年会費：無料）

福岡市薬剤師会学生会員　加入申込書

福岡市薬剤師会会長　殿

申込年月日 　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

作成日:２０２３年４月１日


