
北海道高気圧酸素治療研究会入会申込書 
下記の通り入会を申し込みします 

ふ り が な  

氏   名 
 

生年月日  

勤務先名称  

所  属  

所在地 
（案内状等の主たる連絡先）  

〒 

TEL  FAX  

メールアドレス ※ 携帯不可 

日本高気圧環境・潜

水医学会 会員 ・ 非会員 

高気圧酸素治療管理

医認定 あり ・ なし 

臨床高気圧酸素治療

技師認定 あり ・ なし 

 医師・歯科医師              ２，０００円 
一般会員  

 臨床工学技士・その他医療従事者   １，０００円 会員の種類 
（年会費料） 

賛助会員                         口 （1 口一万円以上） 

会員名簿への氏名掲載を  [ 承諾する、 承諾しない ] ※注１ 
 
◎ 本年度の年会費は、10 月 29 日（日）本研究会の受付時に徴収する事といたしますが 
  次年度以降については郵便振込みによる納入を検討中で正式な決定後に改めて会員の皆様にご連

絡致します。 
 
【会員特典】 
北海道高気圧酸素治療研究会の公式ホームページにアクセスできる権利が与えられます。 
北海道高気圧酸素治療研究会の公式ホームページでは 
① 過去開催された研究会の講演内容の紹介。 
② 高気圧酸素治療に関してのあらゆる疑問点について、道内に限らず全国を網羅しての回答。 
③ 会員施設紹介 
④ その他、高気圧酸素治療に関する最新情報を随時掲載。 

を予定しております。 
 

※注１） 当会にご提出頂く申込書を元に名簿を作成の上、「日本高気圧環境・潜水医学会」の北海道地

方会承認申請書類の一部として理事会の方へ提出させていただきます。個人情報保護法の観点から、会

員名簿への掲載を希望されない方は必ずご記入下さいます様お願いいたします。 


