
	  
 
	 公益財団法人日本医療総合研究所は、その前身である財団法人日本医療労働会館および国民医療研究所事業

を継承・発展させるべく、2013年 4月 1日に内閣府より公益法人の認定を受けスタートを切りました。日本
医療総合研究所は、国民のための医療をめざす組織として調査・研究およびセミナー・シンポジウム等の活動

に取り組むとともに、日本医療労働会館の管理運営にあたります。 
	 ぜひこの機会に賛助会員となって、公益事業としての研究所事業発展のためにご協力をお願いいたします。 
	  
●	 賛助会費 
	 個人	 6,000円（年額）	 	 	 団体	 1口 10,000円（年額、1口以上） 
 
●	 賛助会費には研究所機関誌『月刊国民医療』（年 12回発行）の購読料及び送料が含まれておりますので、
個人 1冊、団体 1口に付き 1冊の同誌を毎月お届けします。 
※『月刊国民医療』のみの購読を希望される方は、「『月刊国民医療』定期購読申込」をご覧下さい。 
 
●	 賛助会員のみなさまは、当研究所HP（http://iryousouken.jp/）の「賛助会員のページ」より『月刊国民
医療』のバックナンバーを見ることができます（現在、HPリニューアル中）。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

賛助会員入会（登録）申込書 

 

下記の通り、公益財団法人日本医療総合研究所賛助会員の入会申し込みをします。	 

※団体の場合は「申込者」を記載願います。	 

年	 	 月	 	 日	 	 申込者	 （	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ）	 

フ リ ガ ナ	 

お な ま え	 

（団体会員の場合は団体名）	 

	 
性別	 男	 女	 

職種	 	 

住	 	 所	 

（機関誌送付先）	 

〒	 

	 

	 

TEL（	 	 	 ）	 	 	 	 -	 	 	 	 	 FAX（	 	 	 ）	 	 	 	 - 

E-mail：	 

その他連絡先	 

（勤務先/自宅）	 

いずれかに○	 

※団体の場合は不要	 

〒	 

	 

	 

TEL（	 	 	 ）	 	 	 	 -	 	 	 	 	 FAX（	 	 	 ）	 	 	 	 - 

E-mail：	 

研究されている場合は、

テーマをお知らせ下さい

（個人の場合）。	 

個人会員/団体会員（	 	 	 	 口）	 ※いずれかに○を付けてください。団体会員の場合は口数を必ず記入してください。	 

（	 	 	 	 	 	 )年	 （	 	 	 	 ）月から加入します。	 ※年度途中からのご入会の場合は、会費は月割り計算になります。	 

※上記に記入のない場合は入会届の届いた月からの加入となります。	 

『月刊国民医療』は入会月直近のものより送付いたします。	 

入会後、住所等の登録事項に変更が生じた場合はご連絡ください。	 

℡：03-3876-6101	 FAX：03-3876-6103	 Email：m2013iryousouken.jp 

☆この申し込みによる個人情報は、当研究所の目的以外では使用しません。 

 



 
 
 
	 	 公益財団法人日本医療総合研究所機関誌『月刊国民医療』（原則として年 12 回発行）は、国民本位の医
療政策・制度の実現を望む多くの方々の一助となるべく、当研究所の活動および医療・保健・介護・福祉等

をはじめとする重要問題についての調査研究報告や小論を収録しています。当研究所への入会・登録をせず

に『月刊国民医療』の定期購読のみを希望される方は（賛助会員となられた方の賛助会費には『月刊国民医

療』購読料が含まれます）、ぜひご購読の申込をお願いいたします。 
	 	  
	 	 ●	 年間購読料：5,000円（送料込み） 
	 	 	 ※	 定期購読は原則として年度単位（4月～翌年 3月）とさせていただきます。年度途中に申し込まれ

る方には、その年度の 4 月まで遡った本誌を送付いたしますが、在庫切れのため対応できない場合
があることをご承知ください。 

	 	 	 ※	 バックナンバーにつきましては、在庫のある号は 1 号でもご購入可能です。その場合は、希望す
る号、冊数、送付先、氏名を記載の上でEmail（m2013@iryousouken.jp ）、若しくは電話でお問い
合わせください。1号につき 500円です（送料込み）。 

	 	 ●	 購読料の請求は、後日請求書と郵便振替払込書を送付します。 

『月刊国民医療』定期購読会申込書 

 

下記の通り、『月刊国民医療』の定期購読を申し込みます。	 

※団体の場合は「申込者」を記載願います。	 

年	 	 月	 	 日	 	 申込者	 （	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ）	 

フ リ ガ ナ	 

お な ま え	 

（団体の場合は団体名）	 

	 
性別	 男	 女	 

職種	 	 

住	 	 所	 

（ 送 付 先 ）	 

〒	 

	 

	 

TEL（	 	 	 ）	 	 	 	 -	 	 	 	 	 FAX（	 	 	 ）	 	 	 	 - 

E-mail：	 

その他連絡先	 

（勤務先/自宅）	 

いずれかに○	 

※団体の場合は不要	 

〒	 

	 

	 

TEL（	 	 	 ）	 	 	 	 -	 	 	 	 	 FAX（	 	 	 ）	 	 	 	 - 

E-mail：	 

研究されている場合は、

テーマをお知らせ下さい

（個人の場合）。	 

●年間購読料：5000円（4月～翌年3月まで）	 

備考	 

	 

お申し込み後、住所等に変更が生じた場合はご連絡ください。	 

℡：03-3876-6101	 FAX：03-3876-6103	 Email：m2013iryousouken.jp 

☆この申し込みによる個人情報は、当研究所の目的以外には使用しません。 

 


