
日本人類遺伝学会 入会のご案内 

 

本学会に入会を希望する方は、以下の要領で手続きをして下さい。 
１） 先ず、入会申込書の所定欄に下記の注意事項を参照しながら楷書体で記入し、ソーテー

リア宛にお送りください。 
ソーテーリア 
〒260-0015 千葉県千葉市中央区冨士見 2-7-5 
電話: 043-202-0989 / FAX: 043-202-0988 

２） 入会が承認され、会員番号が確定した後に、ソーテーリアから会員番号、会費請求額の

連絡をさせていただきます。これに基づいて最寄りの郵便局から請求額をお振り込み下

さい。日本人類遺伝学会では改めて領収書を発行しませんので、払込みの際の受領証を

領収書として保管してください。 
３） 会費納入が確認された時点で学会誌“Journal of Human Genetics”が送られます。 
 

【入会申込書記入上の注意】 

１） 申込み年月日、生年月日、医籍登録年月日、学歴欄などは西暦年でご記入ください。 
２） 以前に入会後に退会し、再入会する場合は、申込み年月日の後の[ ]内に「再」の字を

書き入れてください。 
３） 氏名欄のローマ字綴りは、姓も名も略さずに記載して下さい。 
４） 連絡先とは、学会誌の発送はじめ、学会からの連絡（会費請求、学会の事務局や各種委

員会などからの案内通知など）のあて先を指します。（ ）内のどちらかを○で囲んでく

ださい。 

５） 職種欄のうち、医師免許取得者は[医]を、そうでない方は[非医]を○で囲んで下さい。

後者の場合は（  ）内の職種を○で囲んで下さい。 
６） 専門分野は下記より選び、その番号を 4つまでご記入下さい。 

 

1. 臨床遺伝学 2. 細胞遺伝学 3. 遺伝生化学 4. 分子遺伝学 5. 集団遺伝学 
6. 遺伝疫学 7. 免疫遺伝学 8. 腫瘍遺伝学 9. 遺伝子マッピング 
10. 放射線遺伝学 11. 双生児研究 12. 発生遺伝学 13. 多因子遺伝 
14. 行動遺伝学 15. 薬理遺伝学 16. 遺伝相談・生命倫理 17. 法医学 18. 人類学
19. 分子進化学 20. 遺伝教育    
 

７） 入会の申込みには本学会の評議員一名による推薦が必要です（別紙「日本人類遺伝学会 

評議員名簿（平成 16 年 1 月 1 日～）」をご参照ください）。 
８） 上記の記載事項（とくに、姓、勤務先、連絡先）に変更が生じた場合は速やかにソーテ

ーリア（電話: 043-202-0989 / FAX: 043-202-0988 / e-mail: JSHG@soteria.cc）にご連絡くだ
さい。 



日本人類遺伝学会入会申込書 

20  年  月  日[  ] 
日本人類遺伝学会事務局 御中 
 
 
 氏

ふり

  名
がな

：
                   印 

 ﾛｰﾏ字綴り： （姓）         , （名）         

 生年月日：     年   月   日    性別 男・女
 

貴学会に入会致したく必要事項を書き添えて申し込みます。 
 
自 宅 住 所 ： 〒                                 

 Tel： (      ) FAX: (      )         

 e-mail：                               
 
勤務先（機関・部局名）：                                

                   （職位：           ）

 Tel： (      ) FAX: (      )         

 e-mail：                               

勤務先所在地 ： 〒                                  
 
連 絡 先 : 自 宅  ・  勤務先 
職 種 : 医（医籍登録：     年    月    日） 

 : 非医（研究者 ・ 技術者 ・ 他                ） 
最 終 学 歴 :                      ：     年卒（修了） 
専 門 分 野 :     ・    ・    ・    学 位 ：          

 
推    薦    状 

 
日本人類遺伝学会事務局 御中 
 

           氏を適確と認めて、日本人類遺伝学会の会員として推薦 
いたします。 

 
日本人類遺伝学会評議員 

 
             印 

（署 名） 


