
会員登録にあたって

※ご登録にあたっては、こちらをよくお読みください。

＜本学会の主な活動＞

・年次大会の開催
・セミナー、ワークショップ等の研修会の開催
・学会誌の発刊
・ニュースレターの発刊

＜申し込み方法＞

申し込み用紙に必要事項をご記入のうえ、E-mail、またはFAXにてお申し込みください。
お申し込みに際し、下記口座へ入会金と初年度年会費のお振込をお願いいたします。
なお、学会事務局からの領収証や登録証は発行されませんので、お振込み時の控えを保管してください。

＜入会金および参加費＞

＜参加費振込口座＞

振込口座は、 ゆうちょ銀行 の口座となります。

・お持ちのゆうちょ銀行のお口座からお振込みの場合

・他銀行のお口座からお振込みの場合

新規登録に関する問い合わせ先

金融機関名 ゆうちょ銀行

口座記号・口座番号 00100-2-623052

名義 日本「性ととこころ」関連問題学会運営事務局

ゆうちょ銀行

店名（店番） 〇一九店（019）

口座種別 当座

金融機関名

入会金(初年度のみ)

会　　　　　　　費

¥1,000

¥5,000

〒171-0021　東京都豊島区西池袋1-2-5　榎本クリニック内

TEL: 03-3982-5345　FAX: 03-3982-6089　E-mail:sei-kokoro1@enomoto-clinic.jp

URL:http://www.jssm.or.jp/

口座番号 0623052

名義（漢字） 日本「性とこころ」関連問題学会運営事務局

日本「性とこころ」関連問題学会事務局



日本「性とこころ」関連問題学会 会員 - 新規登録申し込み用紙

※ ※マークは必須項目です。

※ 請求先でご指定の郵便番号・都道府県・住所は必須項目になります。

※ 所属先メールアドレスが空白の場合は、自宅メールアドレスが必須項目になります。

申込日　　　　　年　　　月　　　日

【基本情報】

【連絡先情報】

〒

@

〒

@

＜申し込み先＞

FAXまたはE-mailで学会事務局へお送りください。

自宅FAX番号 ※

自宅E-mail ※

自宅住所 ※

性別 ※ □ 男性　　　　□ 女性　　　　□ その他　　※男女共同参画推進に関する調査のためご協力ください

所属機関名 ※

区
町・村

自宅電話番号 ※

発送先 ※ □ 自宅　　　　□ 勤務先　　学会誌等の送付先をご指定ください。

請求先 ※ □ 自宅　　　　□ 勤務先　　会費請求の送付先をご指定ください。

所属部署 ※

内線番号

フリガナ ※

氏名 ※

生年月日 ※ 大正・昭和・平成　　　　年　　　月　　　日

所属電話番号 ※

都・道
府・県

市
区・郡所属住所 ※

日本「性とこころ」関連問題学会事務局

〒171-0021　東京都豊島区西池袋1-2-5　榎本クリニック内

TEL: 03-3982-5345　FAX: 03-3982-6089　E-mail:sei-kokoro1@enomoto-clinic.jp

URL:http://www.jssm.or.jp/

区
町・村

所属FAX番号 ※

都・道
府・県

所属E-mail ※

市
区・郡


