
目目指指志志会会入入会会ののごご案案内内
目指志会は大阪医療機器協会に加盟する事業所の後継者や幹部社員で構成する団体で、

次世代の経営者としての研鑽と会員相互の親睦を中心に活動しております。

今後ともご支援、ご指導をお願い致しますとともに、

私達とともに活動をやってみようという方を募集致しております。

この機会にぜひともご入会についてご検討いただけますようご案内致します。

大阪医療機器協会目指志会　

目指志会入会申込書 (FAX 06-6543-3624)へ

会社名　　　　　　　　　　　　TEL                       FAX            　　 　                

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日            　　 　          

役職　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯電話　　　　　　　　　　

会社住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail　　　　　　　　　　

自宅住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL     　　　　　　　　　

【入会資格】

1．大阪医療機器協会の会員企業及び医療・介護・福祉・科学機器関連業界の企業に属し、

イ、経営者

ロ、後継者

ハ、経営者が推薦したリーダー的立場の者

2．年齢が満20歳より49歳までの者

【会費】

入  会  金 　10,000円

会費(年額)　60,000円(半期ごとに30,000円徴集します)

他に行事に応じて臨時会費を徴収することがあります

【申込方法】

下記申込用紙に必要事項をご記入の上、このまま事務局(大阪医療機器協会事務局、前田)にFAX

してください。会費の振込等のご案内を別途致します。


