
ＮＰＯ法人 食と健康を学ぶ会 入会申込書 

お申し込み日 令和   年   月   日 

□の項目は、いずれかにチェックをお願いします。 

フリガナ  
性 別 □男   □女 

 

氏 名 

 

 

生年月日 
□昭和   年   月   日 

□平成  

 

住 所 

 

〒   － 

 

 

電 話 

 

  

ファックス 

 

 

携 帯 

 

 どちらかに○をお願いします。   

・(   )正 会 員  3,000円/年 

・(   )賛助会員  3,000円/年 

 

メール 

 

 

お仕事等 

活動内容 

□自営  □経営   

□勤務先 □フリー 

当ＮＰＯをどこでお知りになりましたか。 

□ 講演会などに参加して 

☐ 知人・友人の紹介(                     様より ) 

☐ ホームページや Facebookを見て 

☐ その他（                     ） 

 

学 生 

 

学校名 

ご記入いただきましたらファックスでお申込みください。 

   ファックス番号    

 
メールでのお申し込みも受け付けます。 
メールでお申込みの際も、氏名・住所・電話等、上記項目すべてを記載してください。 

Mail: shokutokenkoumanabi@yahoo.co.jp 
お問い合わせ先 ＮＰＯ法人 「食と健康を学ぶ会」事務局 

ＴＥＬ＆ＦＡＸ ０８８-８８２-６４７７ 


