
近畿教育オーディオロジー研究協議会 入会申込書 

 

 

↓ 新規入会の方 及び 継続の方で変更がある場合にご記入ください。 
 

連 絡 先 

勤 務 校   ・   自  宅 

※ 複数名の会員がおられる場合には、まとめて連絡いたします。 

勤務校を連絡先としてください。 

勤 務 先 住 所 
〒 

勤務先電話・FAX 電話             ＦＡＸ 

自 宅 住 所 
〒 

自宅電話・FAX 電話             ＦＡＸ 

（記入方法） 

 ・「連絡先」：案内等の連絡先です。「勤務校・自宅」から選択し、○印をつけてください。 

   ※連絡先を勤務校にされた場合、転勤後連絡が取れなくなる場合もあります。なるべく自宅

住所もご記入いただきますようお願いいたします。 

※ご記入いただいた個人情報は、当該年度における各種案内及び集録の送付等での利用を目 

的として、適正かつ安全に管理・運用するよう努めます。 
  

（入会申し込み方法） 

・入会申込書は、下記の事務局へＦＡＸしてください。 

・銀行振込（手数料申込者負担）にて、年会費 2,000 円をご入金ください。 

＜振込先＞ 振込の際には、必ず ①氏名 ②所属 の記載をお願いいたします。 

 

 

 

 

  

------------------------------------------------------------------------------------------------- 
近畿教育オーディオロジー研究協議会事務局（大阪府立中央聴覚支援学校 内） 

〒５４０－０００５                 ＴＥＬ：０６−６７６１−１４１９ 

大阪府大阪市中央区上町１丁目１９番３１号     ＦＡＸ：０６−６７６２−１８００ 

            メール：kinkieaa@gmail.com 

勤 務 先   

氏
ふり

 名
がな

  

E - m a i l  

継  続         ・        新  規 

【金融機関名】ゆうちょ銀行 

【支店名】〇九九店（ゼロキユウキユウ店） 

【預金種別】当座 

【口座番号】０２３５５７６ 

【口座名義】近畿教育オーディオロジー研究協議会 

ゆうちょ銀行からの送金（電信振替）を利用

される場合も、氏名・所属の入力（カタカナ）

をお願いいたします。 

記号番号：００９２０－３―２３５５７６ 


