
 1 

入
会
申
込
書 

平
成
医
政
塾
に
入
会
を
致
し
ま
す
。 

 
 
 
 
 
 
 

ふ 

り 

が 

な 

ご
氏
名 

郵
便
番
号 

ご
住
所 

 
 
 
 

電
話
番
号 

Ｆ
Ａ
Ｘ
番
号 

E
m
a
il

ア
ド
レ
ス 

卒
業
大
学 

 

卒
業
年
次 

勤
務
先
名 

専
門
科
目 

地
区
医
師
会
名 

平
成
医
政
塾
会
員
推
薦
人
名
（
二
名
記
載
お
願
い
し
ま
す
） 

 

希
望
動
機
（
よ
ろ
し
け
れ
ば
お
聞
か
せ
く
だ
さ
い
） 

  

返
信
先
Ｆ
Ａ
Ｘ
番
号 

０
６
・
６
７
６
１
・
０
２
１
３ 

 

お
申
込
い
た
だ
い
た
先
生
に
は
、
別
途
会
費
（
月
額
３
千
円
）
の
引
落
依
頼
書
を
郵
送
さ
せ
て
い

た
だ
き
ま
す
の
で
、
よ
ろ
し
く
お
取
り
計
ら
い
く
だ
さ
い
。 


