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日本臨床細胞学会
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住所・氏名を
ご記入願います
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住所・氏名を
ご記入願います

jscc-
引き出し線
医師(正会員) 12000円
技師(正会員) 12000円
技師(準会員)  6000円
※｢金額｣欄には上記いずれかの金額をご自身でご記入願います

jscc-
テキストボックス
新入会　医師(正会員)
新入会　技師(正会員)
新入会　技師(準会員)
※｢通信欄｣には上記いずれかを
ご記入願います

jscc-
線

jscc-
長方形

jscc-
引き出し線
入会申請時には入金後こちらの受領証をスキャンして添付してください。
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