
 
 
 
 
 
 
 この度、日本コンタクトレンズ学会では希望者に会員証（A4 の大きさ）を発行すること

となりました。 
 会員証をご希望の方は、本誌にご記入の上、FAX（03-3811-0309）にてご送付ください。 
郵便振込用紙を郵送いたしますので、必要事項をご記入の上、振込（1500 円）下さいます

ようお願い致します。 
 ご入金確認の上、会員証発行の手続きをさせていただきます。 
 

                       日本コンタクトレンズ学会事務局

  

E-mail folia@hcn.zaq.ne.jp
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
※注意事項 住所はできるだけ詳しくお書き下さい。（マンション名・号室など） 

フリガナ

氏名

勤務先名

　１．自宅

　２．勤務先

〒　　　　　－

　　　　　　TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　

会員証送付先

送付先住所

〒567-0047  大阪府茨木市美穂ヶ丘3-6 
　　　　　 山本ビル302 

 　 TEL   072-623-7878
 　 FAX  072-623-6060


