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*入会ご希望の方は、入会申込書に必要事項をご記入の上、下記日本神経麻酔・集中治療研究会

 事務局へご提出下さい。また、年会費5,000円を別紙郵便局払込取扱票にてお振込下さい。

 （払込取扱票がない場合は、口座記号番号：01370 - 9 - 52500　

 　加入者名：日本神経麻酔・集中治療研究会にお振込下さい）

*英語欄にもご記入下さい。Journal of Neurosurgical Anesthesiology (JNSA) に登録手続きが

 でき、JNSAの購読料が割安になります。

*入会申込書は、本申込用紙のコピーのご利用も可です。また、日本神経麻酔・集中治療研究会

 事務局のホームページからもダウンロードできます。
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　　　〒634-8522　奈良県橿原市四条町840番地

　　　奈良県立医科大学教室内
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