
＊受付№ P.1
(注)＊欄は学会事務所にて記入

 に立候補いたします。

理事

候補として推薦いたします。

候　補　届　出　日

ふ り が な

候 補 者 氏 名 印

生 年 月 日

職　種

現 勤 務 施 設 名

所属部署名

TEL： FAX：

E-mail：

勤 務 施 設 名

所属部署名

氏名 印

西暦　　　　　年　　　　月　　　　日（満　　　　歳）

〒

勤務地及び連絡先

推　薦　書
（自薦の方は不要です。他薦の方のみご記入下さい。）

役員（理事）候補届

一般社団法人 日本中毒学会

＜候補者略歴＞

一般社団法人 日本中毒学会

　　　　　　　　　　※どちらか削除又は取り消し線で消して下さい。

西暦　　　　　年　　　　月　　　　日



＊受付№ P.2

＊役員届出別 　　理事　
(注)＊欄は学会事務所にて記入

ふ り が な 職　種

候 補 者 氏 名

現 勤 務 施 設 名

所属部署名

（ 年 ）

（ 年 ）

本書（P.2）は、評議員（会員）に公開するものとする。

日本中毒学会における活動
（理事、監事、各種委員会委員、学術集会会長、地方会世話人等）

日本中毒学会における抱負

日本中毒学会　役員（理事）候補届＜候補者略歴＞

「資格・学位／学会活動／抱負」

資格・学位
（医師、薬剤師免許等の他、これらに相当する資格）


