
一般社団法人日本熱傷学会入会のご案内

一般社団法人日本熱傷学会は，熱傷に関する教育，研究，予防，医療の連絡提携および促進

をはかり，専門知識の増進普及に貢献することを目的として創立されました。

本会は，機関誌の刊行を始めとして，専門医の認定，各種常置委員会，定例社員総会・学術

集会・講習会などの開催を通して，専門知識の向上と社会貢献に努めております。また，国際

熱傷学会などの内外の関連学術団体との連絡および提携をしております。

正 会 員：医師および医学研究者

準 会 員：医師を除く医療および救急業務などに従事する者

機関会員：大学病院，厚生労働省認可の研修病院，救急病院などの機関

賛助会員：本会の目的，事業を賛助する上記以外の個人，任意団体または法人の代表者

入会金　無料

年会費　正会員10,000円　準会員5,000円　機関会員10,000円　賛助会員50,000円

お申込み・お問合せ先：

〒169-0072 東京都新宿区大久保２丁目４番地12号　新宿ラムダックスビル10階

（株）春恒社 学会事業部内　一般社団法人日本熱傷学会事務局

TEL：03-5291-6246 FAX：03-5291-2176

E-mail：burn@shunkosha.com

URL：http://www.jsbi-burn.org/

郵便振替口座番号：００１７０－０－７０５５１２

一般社団法人日本熱傷学会

ご入会希望者は裏面の入会届にご記入の上，事務局宛てにFAXまたは封書にてご送付くだ

さい。なお，入会届は学会ホームページにもございます。入会届到着後，年会費のお振込み用

紙をご送付いたしますので，郵便局よりお振り込みをお願いいたします。お振り込みが確認で

きましたらご入会手続き完了となり，会員番号をご通知いたします。

● 入会届の項目にご変更があった場合は，必ず事務局までご連絡をお願いいたします。なお，
住所変更届は学会ホームページにございますのでご利用ください。所属変更に伴い自宅住所が
変更になる場合，自宅住所も併せてご連絡ください。

●名簿に□のついた項目の公表を希望されない方は，□にチェックを入れてください。
＊は名簿では公表いたしません。



フリガナ ＊性　　別：　　　男　　・　　女

氏　　名 ＊生年月日：１９　　　年　　月　　日

名　称

部　署

〒

住　所

□ TEL： □ 内線： □ FAX：

□ E-mail

＊職種 ： 医師 ・ 看護師 ・ 他（ ） 専門科名：

職名 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　 （ 教授 ・ 准教授 ・ 講師 ・ 助教 ・ 部長 など ）

＊学歴 ：　　　　　　　　大学　　　　　　　　学部　　　　　　　　学科　　　　　　　　課程

年度卒業 ・ 在学

〒

□ 住　所

□ TEL： □ FAX：

□ E-mail

会誌送付先
所属機関　　　　・　　　自　　宅

（○印で指定）

一般社団法人 日本熱傷学会事務局まで

FAXまたは封書にてご送付ください。

〒169-0072 東京都新宿区大久保２丁目４番地12号　新宿ラムダックスビル10階

（株）春恒社　学会事業部内（FAX：03-5291-2176）

事務局記入欄

会員番号　：　１９１　－　　　　　　　－ 入会年度

会員種別　：　正会員 ・ 準会員 ・ 賛助会員 ・ 機関会員 年

所
属
機
関

自
宅

（
き
り
と
り
線
）

一般社団法人日本熱傷学会

入　会　届
記入日：　　　年　　　月　　　日


