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小郡三井医師会より　　　　　　　　　　　　　　　　　会員福祉担当理事　権藤秀之
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長　廣瀬真惠
上記購入ご希望の方は、9月30日（水）までに当医師会事務局へ代金と一緒にお申し込み
ください。



小郡三井医師会宛 

 

 

 

 

２０１６年版医師日記申込書 
 
 

 

１．申 込 冊 数 

 

 

 

              冊  代金        円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                       平成２７年  月  日 

 

 

 

 

                医療機関名              

 

 

 

 



平成  年  月  日 

 

日本医師会 庶務課 宛 

 

 

 

「２０１６年度版医師日記（手帳）」個人申込書 

 
こちらの申込書を現金書留封筒に同封してお申し込みください。 

 入金を確認次第、手帳と領収書をお送りいたします。 

  

    現金書留送付先   〒113-8621 

                            文京区本駒込２-２８-１６ 

               日本医師会 庶務課 

Tel ０３-３９４６-２１２１ 

 

  

  

○  申 込 冊 数           冊 （１冊 2,100 円） 

 

○  合 計 金 額           円  

 

○  氏 名                  
 

○  領 収 書 名                  
 

○  送 付 先 〒                     

 

                              

 

○  電 話 番 号                  




