ほっとChain 入会申込用紙 
入会ご希望の方は、下記項目にご記入の上、郵送あるいはE-mailにて
下記の連絡先までお送り下さい。

　　　 　　フリガナ　　　〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕　
●お名前：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

●生年月日　西暦　　　　　年　　　月　　　日　　●性別：　男　・　女　
●ご住所　(〒          )　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
●電話番号　（　　　　）　　　　 －　　　　　
●E-mail  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
注：E-mailは会報の送付にも使用いたしますので、容量の大きいファイルを受信できるものを記載して下さい。
●申込者（いずれかに〇）　　患者本人　・　患者の家族　・　その他（　　　　　　　）
●その他コメント、要望
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　
· 個人情報は厳守します。本人の同意なく他会員に知られることはありません。
下記の目的以外では、利用いたしません。

個人情報の利用目的：
1. ほっとChainの活動に関するお知らせ
2. 疾患に関する情報提供
3. 疾患に関するアンケート調査のお願い
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