別記様式第１号（第３条関係）
会員台帳　　　　新規・更新・再入会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（上記該当するものを○で囲ってください。）
　
令和　　年　　月　　日

	フリガナ

氏　　名
	
	生　年

月　日
	性　別
	男  ・  女

	
	
	
	(西暦)

　　年 　 月　  日

	フリガナ

自宅住所
	

	
	〒

	
	ＴＥＬ　　　　　－　　　　　－

ＦＡＸ　　　　　－　　　　　－

ｅ-メール　　　

	勤　
務　
先　

	フリガナ

名　　称
 (所属部署まで)
	

	
	
	

	
	フリガナ

所在地

	

	
	
	〒

	
	
	ＴＥＬ　　　　　－　　　　　－

ＦＡＸ　　　　　－　　　　　－

ｅ-メール　　　

	免 許 番 号
	栄 養 士
	都道府県　　　　　　号

	
	管理栄養士
	　　　　　　　　　　　　　　　　号

	
	栄養教諭
	

	
	教員免許
	

	所　　属

該当する職域を○で囲んでください。
	０　教育委員会　　　　　１　小学校　　　　　　 ２　中学校

３　特別支援学校　　　　４　夜間定時制高校　　 ５　共同調理場

６　その他（　　　　　　　　　　　　）

	会 員 番 号
（都道府県で記入）
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※１　新規入会の場合は、「入会申込書（別記様式第２号）」と併せて提出してください。
※２「更新」は、勤務先変更以外の場合及び「臨時採用」から「正規採用」等になった場合に提出してください。

※３「再入会」は、退会者が再入会した場合に提出してください。
別記様式第２号（第３条関係）
　　　　　　　　　　　　　 入会申込書 
(公社)全国学校栄養士協議会 会長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　入会日　令和　　年　　月　　日

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


	自宅住所
	〒　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL　　　－　　　　－　　　　　FAX　　　－　　　　－　　　　
e-メール　　　　　　　　　　　　　　　

	勤務先住所
	勤務先名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
〒　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL　　　－　　　　－　　　　 FAX　　　－　　　　－　　　　
e-メール　　　　　　　　　　　　　　　

	所   　　属

※ 該当する職域を○で

囲んでください。
	０　教育委員会　　１　小学校　　　　　２　中学校
３　特別支援学校　４　夜間定時制高校　５　共同調理場　　

６　その他（　　　　　）　


	納 入 金 額
	入　  　会　  　金
	1,500円

	
	(公社)全国学校栄養士協議会会費
	6,000円

	
	合　　        　計
	7,500円


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	会員番号
	　
	
	
	
	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
