
 
追加購入申込書 

出雲圏域骨粗鬆症骨折予防協議会 

  
    令和  年  月  日 

    
医療機関名：                     

 
           入会者氏名：                     
                  （所属：             ） 
 
           連絡先電話番号：                   
 
◆ 連携ノート「コツコツノート」購入部数  

 
１部１５円 １００部×        ＝       円 

 
   ※ 追加申込書受け取り後、「コツコツノート」を準備致しますので、 
     出雲医師会事務局まで取りにお出かけください。 

（受け取りは、代理の方でも結構です。） 

       出雲圏域骨粗鬆症骨折予防協議会 

  
    令和  年  月  日 

    
医療機関名：                     

 
           入会者氏名：                     
                  （所属：             ） 
 
           連絡先電話番号：                   
 
◆ 連携ステッカー追加購入          

 
１部１００円×        枚＝       円 

               
※ 追加申込書受け取り後、「連携ステッカー」を準備致しますので、 

     出雲医師会事務局まで取りにお出かけください。 
（受け取りは、代理の方でも結構です。） 

 

「コツコツノート」追加購入申込書 

「連携ステッカー」追加購入申込書 


