
「個人正会員」等級変更の注意事項 

 

■等級変更申請にあたって、「個人正会員」等級変更申請書（振替払込請求書兼受領証を貼

付）を日本医療経営実践協会へ送付してください。 

 

■「個人正会員」等級変更申請書ご記入にあたっての注意点 

・「個人正会員」の登録データーとして、等級変更申請いたします。全項目を正しくご

記入お願いいたします。 

・協会からメールでのご案内は、連絡先メールアドレスにメールを送信します。 

・証明写真は、登録申請前 6 カ月以内に撮影した無帽、正面、上半身、無背景の縦 3

㎝、横 2.4 ㎝の写真（カラー・白黒問わず）を貼付けてください。 

・連絡先メールアドレスと日中連絡先電話番号は、再度ご確認のうえ、お間違えのな

いように必ずご記入ください。 

 

■ご記入が済みましたら、更新事務手数料を郵便局に備え付けの「払込取扱票」または、

ATM で下記【口座番号】【加入者名】宛にご入金ください。 

 【口座番号】ゆうちょ銀行 00100-3-457040 

 【加入者名】一般社団法人 日本医療経営実践協会 

 ＊ゆうちょ銀行以外の金融機関からお振込みの場合 

【支店名】〇一九(ｾﾞﾛｲﾁｷｭｳ)店 【口座番号】当座 0457040 

 

■振替払込請求書兼受領証を「個人正会員」等級変更申請書の貼付欄に貼り付けて、郵送

でお送りください。 

 

 

 

--------------------------- 郵送される場合に切り取ってお使いください ------------------------------ 
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神田平成ビル７階 

一般社団法人 日本医療経営実践協会 

事務局 行 

「個人正会員等級変更申請書類在中」 



記入例





【個人情報の取り扱いついて】一般社団法人日本医療経営実践協会では、個人情報の保護に努めております。詳細は当協会のホームページ
(http://www.JMMPA.jp)に掲載されておりますプライバシーポリシーをご覧ください。本申請書にご記入いただいた個人情報につきましては、本人確認、会員台
帳の作成、会員証の交付及び認定試験に関する連絡、各種情報提供の目的のみに使用いたします。
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　連絡先
メールアドレス

＠

ＦＡＸ

□自宅　　　　　　□勤務先
　郵送物の
送付先
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業　種

都　　道　　府　　県　　　　　本　籍

個人申請用

一般社団法人日本医療経営実践協会　代表理事　殿 申請日：平成　　　年　　　月　　　日

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

一般社団法人日本医療経営実践協会｢個人正会員｣等級変更申請書
<既に正会員で、３級から２級へ等級変更用>

ﾌﾘｶﾞﾅ

私は、一般社団法人日本医療経営実践協会の定める会員規約に同意し、｢個人正会員｣等級変更申請をします。　

3級会員登録番号(14桁記入)

■下記内容を「個人正会員」の登録データーとして、登録申請いたします。全項目を正しくご記入お願いいたします。
　今後、認定試験を受験する場合は、会員登録番号（14桁）で受験申込みができます。登録申請先へ郵送物・メールを送信します。
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＠
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(縦3ｃｍ×横2.4ｃｍ) 

・申請前6ヵ月以内に撮

影した無帽、正面、上半

身、無背景のもの 

・裏面に氏名、撮影年月

を記載 


