
 

 

 

 記入にあたっては、下記の注意事項にした

がって間違いのないようにお願いします。  

 

入  会  

一般社団法人山形県臨床検査技師会（以下

山臨技）、一般社団法人日本臨床衛生検査技師

会（以下日臨技）ともに入会（新入会・再入

会）となります。  

１．日臨技のホームページより申請手続きを

行ってください（詳細については日臨技ホ

ームページを参照して下さい）。また併せて、

山臨技事務連絡用として「山臨技入会・変

更届」もご記入のうえ、山臨技事務所まで

郵送願います。  

  再入会する方は、退会前の会員番号が適

用されますので、会員番号の欄には従前の

会員番号をご記入下さい。  

２．施設登録がなされていない施設の場合は、

施設登録用紙も併せて記入し提出してくだ

さい。  

 

退  会  

１．日臨技のホームページより申請手続きを

行ってください（詳細については日臨技ホ

ームページを参照して下さい）。また併せて、

山臨技事務連絡用として「山臨技入会・変

更届」もご記入のうえ、山臨技事務所まで

郵送願います。  

２．所属代表、連絡責任者が退会する場合は、

所属代表者、連絡責任者変更届を併せて提

出してください。  

３．施設に会員一人のみ勤務され、後任がい

ない場合は県技師会名簿から施設を抹消し

ますので、日臨技のホームページより申請

手続きを行ってください（詳細については

日臨技ホームページを参照して下さい）。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

諸種の変更・異動届の場合  

１．勤務先変更、氏名変更などは、日臨技の

ホームページより申請手続きを行ってくだ

さい（詳細については日臨技ホームページ

を参照して下さい）。また併せて、山臨技事

務連絡用として「山臨技入会・変更届」も

ご記入のうえ、山臨技事務所まで郵送願い

ます。  

２．自宅会員となる場合は、自宅の住所と旧

施設名を明記し、施設名のところは“自宅”

と記入してください。山形県外住所の方は

所属する技師会もご記入してください。  

 

 入会、異動届、施設情報登録・変更等の申

請に関しましては、日臨技のホームページ

より申請手続きを行ってください（詳細に

ついては日臨技ホームページを参照して下

さい）。  

それと同時に山臨技事務連絡用として「山

臨技入会・変更届」もご記入のうえ、山臨

技事務所まで郵送願います。ＦＡＸおよび

Ｅメールでも可能です。なお上記以外で、

会員名簿に登録施設名や会員氏名に誤りが

ある場合にも同様に、県事務所までご連絡

ください。

一般社団法人山形県臨床検査技師会、一般社団法人日本臨床衛生検査技師会における  

入会、会員異動、退会その他の変更手続きについて  



山臨技入会・変更届（事務連絡用紙） 

届出年月日     年    月    日 

 

 

 

 

 

◆該当する番号に○印を付け、必要事項をすべてご記入下さい。 

１．入会・再入会（再入会の方は以前の会員番号をご記入下さい） 

２．異動・変更 

１）勤務先の変更  ２）氏名の変更  ３）自宅住所の変更  ４）自宅会員への変更 

３．退会 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

以上を記入し、下記へ提出してください。 

 

一般社団法人 山形県臨床検査技師会  

〒990－0023  山形市松波 2－2－8 マルヨシビル１Ｆ南号室                

TEL/FAX 023－632－9198     e-mail： yamaringi@gmail.com 

会 員 番 号 

（新入会の方は不要） 
 

入 会 日        年     月     日 

退 会 日        年     月     日 

カ  ナ  

氏  名 男性・女性  

郵 便 番 号 

自 宅 住 所 

所 属 技 師 会 

電 話 番 号 

〒     －     

 

（        県技師会）※山形県内住所の方は不要 

      －      － 

施 設 番 号  

施  設  名  

旧 施 設 番 号  

旧 施 設 名  

旧  カ  ナ  

旧  氏  名  

入会、退会、会員異動に関しては、日臨技のホームページよりWEB申請もしくは用紙をダウンロードし

て日臨技へご連絡下さい。その際、山臨技への連絡用に、この登録用紙にご記入のうえ送付下さい。 


