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具体的にお書き下さい。

※同封資料

Copyright© 口友会 （口唇 ・ 口蓋裂友の会） All right Reserved

（通信欄） 現在、一番困っていることや会への要望などがある方は、どんな事でもご記入下さい。（裏面もご利用下さい）

※機関紙 ※入力

   

※印の欄は口友会で記入しますので記入しないでください。

ご入会の動機

※発送日

 

口友会 ・ 準会員入会申込書

太枠内の欄をご記入下さい。
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※受付No.  

※受付日 年     月     日

※入会日 年     月     日


