
社）横浜市助産師会	 登録用紙	  
年	 	 月	 	 日 

	 社）横浜市助産師会へ新規登録・会員登録後住所等変更のある方は、手続きを

お願いいたします。 

 

 

 

氏名
ふりがな

  

勤務先名  

住所 〒 

電話番号  

メールアドレス 

① 研修・定例会のお知らせなど	 メーリングへの登録	 	 	 	  

	 	 □希望する	 □希望しない 

 

 

御意見	 ご希望 

希望する研修等 

 

 

 

 

 

＊	横浜市助産師会からの連絡など事務処理以外には使用いたしません。 

   番号 勤務	 開業	 無所属 

 


