
2007年 9月 1日 日本医療マネシメント学会 News Letter 第28号

※ホームベージからの入会方法はhttpノ/jhm umin,p/index htmlを御覧下さい。

入会申込 (一般正会員及び賛助会員):入 会されますと退会の申し出があるまで自動継続になります。
◎―肛 会員  学 会の主旨に贅同される個人

年 会 費  医 師 8.000円

コメディカル ー 般 6000円

主な特典   日 本医療マネジメント学会雑誌 (年間4冊 出版)Ncws Ldter提 供

手 続 き  1)郵 便局に備え付けてあります振込用紙に下記の口座番号 口 座名議を記入します.更 に通信襴に
「学会入会希望Jと 記入して 年 会費 (医師 8000日 、コメディカル ー 般 6,000円)を お振り込み下さい。

2)振込用紙にはご整縁頂く連絡先 〈住所 施 設 所 属 名 前 電 話番号)を ご記入下さい (自宅住所で登録
したい方はその旨をお書き下さい).

3)入 金後、払込金受慨証のコピーを下記入会申込書に貼付し 必 要事項をご記入の上、郵送またはFAXに て

事務局までお送り下さい。

※会ll年度は4月～3月です。この期日、いつス会手続きをされても、その年度の入金扱いとなります。
※原RIとして入金された日が入金日となります。

0賛 助会■  学 会の主旨に贅同される企業など

年 会 贅  100000円
主な特典   一 般正会員 1名 と同等の特典

学会雑誌等への贅助会員価格での広告掲載

学会主催展示会で優先的に展示場所割当

手 続 き  贅 助会員のお申込は 別 途所定の申込用紙がございますので事務局まで御連絡下さい。

学会入会振込先 郵 便振書 口座番号 :017601‐03275

口座名義 :日本医療マネジメント学会

入会申込日 年 月 ロ

会員種別 □ 医師      ロ コメディカル ー 投   (い ずれかに′)

ふりがtl 性 別 (いずれかに′)

氏 名 E l男  □ 女

勤務機関

名称

所属

役 職

職種

(いずれかに0)

嘔 師 猜 師 3榛剤師 4嚇 査技師 鬱 療放射線技師 6理学薇法■

7作業療法± 8言語聰党± 9苺床工学技士 崚 理栄姜± 1嘔 療ソーシャルワーカー

12診療情報管理± 13事務 雌 業 15その他 (           )

所在地
T

電話番号 F A X番 号

E mail

自宅 住 所
T

電話番号 FAX番 号

連絡先 □ 勤務先  □ 自宅 (いずれかに′)     x学 会雑誌の送付先となります

事務局

使用襴

受付印

日本医療マネジメント学会事務局
F怒  096-367-9001

〒8620901熊 本市東町4111 国 際保健医療交流センター内
TFL 096‐360-9099 E‐mail kensyuOsilver Ocn ne,Il

宛

ここに1ム込企受薇証のコピーを

り付 ドさい

咆 ヨ
本鶴 、盆密輌哲甕護.[内

最 新 情 報 満 ホームヘージからの入会手綺‐ できます。


