
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

賛助会員の登録 

皆様のご支援・ご協力を准看協に！ 

賛助会員の募集 
准看協は、「准看護師養成制度の存続、そして全国レベルで准看護師の更なる知識と技術の向上を目指した生涯教育研

修体制確立」を主な目的とし、日本医師会及び四病院団体協議会の支援のもと平成 27年 11月 6日に設立した団体です。

設立から３年が経過し、現在は主に、准看護師の養成に係る支援や各地での研修会・講演会等を積極的に行なっていま

す。 

准看護師養成校や資格取得者は年々減少傾向にありますが、当会はこれからも准看護師養成への支援と准看護師の資

質向上に努めてまいります。ぜひ、皆様の力もお貸しください。より多くの職種の方々と連携して事業を行なっていくために

賛助会員（当会の目的に賛同していただける個人又は団体）を募集しています。 

賛助会員・個人 
資 格：当会の目的に賛同する個人 

（医師、コメディカルスタッフ等） 
会 費：１口 １,０００円（年会費） ※2年目以降は自動更新 

入会金：ありません 

賛助会員・団体 
資 格：当会の目的に賛同する団体 

（病院、看護学校、企業、診療所、関連団体等） 

会 費：１口 １０,０００円（年会費） ※2年目以降は自動更新 

入会金：ありません 

登 録：入会初年度に限りお手続が必要 ※２年目以降は自動更新 

WEB での会員登録は、右記 QR コードを読み取り、 

画面に従ってお手続きください 
 

裏面の賛助会員申込用紙を記入し、事務局へ郵送ください 

支払い：会員登録(仮)後、自動配信されるメール内容を確認ののちお振込みいただきます 

WEB 

 

用 紙 

 

 

お問い合わせ先 

一般社団法人日本准看護師連絡協議会 〒105-0023東京都港区芝浦1-15-13  TEL03-6435-0647  

・公益社団法人日本医師会   ・一般社団法人日本病院会 

・公益社団法人全日本病院協会 ・一般社団法人日本医療法人協会 

・公益社団法人日本精神科病院協会 
 

支援団体 

准看協 News(会報誌) 求人情報の掲載 

最新の情報提供（DM 配信） 医療資材等購入に関するお得な情報提供 

准看協 Newsを年３回発行（４月・８月・12月） 

会員には、メール配信いたします。 

医療保健福祉等に関する情報を、定期的に発信

します。 

※会員登録されているアドレスへの配信 

貴院の「求人募集」を当会ホームページに無料で

掲載できます。 

※一般公開ページです。 

マスクや消毒液等が、准看協価格で購入できる

お得な情報をメール配信します。 

※会員登録されているアドレスへの配信 



准-様式１

　　　　年　　　月　　　日

施設名
入会担当者
氏名・部署

氏名

（部署名　　　　　　　）

経理担当事務局長会長

事務局欄

複数選択可
□ 日本医師会　　　      □ 日本病院会　　　       □ 全日本病院協会
□ 日本医療法人協会　　　□ 日本精神科病院協会　　 □ 日本慢性期医療協会
□ 全国老人保健施設協会　□ その他（　　　　　　　　　　　　  　　　）

受付担当

注意事項
・会員登録にあたり、加入者氏名、住所、登録アドレスは必須事項となりますので忘れずご記入ください（※印）。

ふりがな

一般社団法人日本准看護師連絡協議会定款第７条により、入会を申込みいたします。

申込み日

（ふりがな）

ふりがな

□ 施設代表
　mail

加入

口数：　口×1,000円

口数：　口×10,000円 金額：　　　　　　　　円

申込方法：郵送又はＦＡＸ
申込先：＜郵送＞
　　　　〒105-0023東京都港区芝浦1-15-13 　　　　
        准看協会員申込係り
　　　　＜ＦＡＸ＞
　　　　　03-5232-3309

住所
※いずれかにﾁｪｯｸ

□所　属
□自　宅

団体

□ 個人mail

賛助会員・団体

申込後からお振込
まで

・事務局で会員登録後、システムから自動配信される受信メールの内容をご確認ください。
・お振込先（口座情報）が明記されておりますので、内容を確認のうえ会費をお振込みください。
・なお、複数名お申込みでの一括請求書発行の希望等がございましたら、事前に事務局へご連絡ください
（TEL０３−６４３５−０６４７）。

会費

※
登録

アドレス

　　　年度　一般社団法人日本准看護師連絡協議会入会申込書（賛助会員）

会員種別
※□内にチェック

□ 賛助会員・個人
□ 賛助会員・団体（病院・施設等）
□ 賛助会員団体（県・郡市医師会、看護学校等）
□ 賛助会員団体（企業）

〒　　　　―

賛助会員・個人 金額：　　　　　　　　円

加入者名
又は

施設代表者名

加入者
の職種

□ 医師
□ 看護師
□ その他(                    )

事務局より

都道
府県

☎          ―　　　　　　―

支払方法 □三菱UFJ銀行　　□郵便振替利用　□ゆうちょ銀行　※振込み手数料は負担いただきます




