
年   月   日 
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日本老年社会科学会 殿 

 
日本老年社会科学会 

入会申込書 
 
日本老年社会科学会への入会を申し込みます。 

 
記入欄 

会員種別 □ 正会員（一般） □ 正会員（大学院生）  □ 学生会員（学部生）  
□ 賛助会員 （いずれかに☑） 

氏  名 

（ふりがな） 

  ㊞ 

職  種  

性  別 □  男 □  女 （いずれかに☑） 

生年月日 （西暦）      年     月     日 

所属（勤務先） 

＊大学の場合は学

部名を記載してく

ださい． 

（名称） 

〒 

 

TEL   -    -        FAX    -    -    

E-mail               ＠    

自  宅 

〒 

 

TEL   -    -        FAX    -    -    

E-mail               ＠    

郵便物送付先 □  所属（勤務先） □  自宅 （いずれかに☑） 

専門分野 
＊優先順に５つ以内で

記載してください。 

１  ２  ３  ４  5  

Ａ．法律・政治学 Ｂ．経済学 Ｃ．人口学 Ｄ．社会学 Ｅ．心理学 

Ｆ．精神医学 Ｇ．医学・公衆衛生 Ｈ．社会福祉 Ｉ．看護 Ｊ．リハビリテーション  

Ｋ．住居・建築学 Ｌ．栄養学 Ｍ．保健学   

Ｚ．その他 （                        ） 
 
上記の者の日本老年社会科学会への入会を推薦いたします。 

推薦者名                  ㊞ 

所  属                


