
■令和 7年度会費納入のお願い
会員の皆様におかれましては，益々のご活躍のこととお慶び申し上げます。平素より本会の活動にご
理解・ご協力賜り心より御礼申し上げます。
令和 7年度会費（5,000円）の払込取扱票（ゆうちょ銀行）を同封致しますので，下記のいずれかの
方法にてお納めくださいますようお願い申し上げます。
※本会の会費は不課税です。

ゆうちょ銀行の窓口・ATM機からのお振込み

同封の払込取扱票に必要事項をご記入のうえ，窓口・ATM機よりお納めください。
ATM機をご利用の場合，まれに住所・氏名欄が未記入の場合があり，納入者の特定ができないこと
もありますので，必ずご記入・ご確認をお願いします。

ゆうちょダイレクトからのお振込み

記号番号　　0 0 1 5 0 － 8  － 2 8 3 5 1　　　　注：真ん中の数字 8  は入力不要
加入者名　　千葉医学会

他の金融機関からのお振込み

銀 行 名：ゆうちょ銀行
支 店 名：〇一九店（ゼロイチキュウ）
預金種目：当座
口座番号：0 0 2 8 3 5 1
口座名義：チバイガクカイ

※ 他銀行からのお振込の場合，本会には口座名義人が「カタカナ」で通知されます。読み仮名で同姓
同名となる会員もおられますので，お手数ですがお名前に続いて「卒年」や「勤務先」等ご入力を
頂くか，メール等で下記事務局までご連絡を頂けますと幸いです。また，会員名以外でお振込みの
場合（病院名等）も必ずご連絡をお願い致します。
　例）　千葉太郎　　平成11年卒　千葉大　　令和 7年度会費　
　 ⇒　チバタロウ　H11ソツ　　チバダイ　　 R7カイヒ

     
※恐れ入りますが，いずれの場合も振込手数料をご負担くださいますようお願い致します。
※本会の年度認定は 4月 1日から翌年 3月末日までとなっております。
※ 過年度に未納がある場合，本年12月頃に個別にご請求申し上げます。本ご請求と一緒にお納めいた
だける場合は事務局までご一報願います。
※納入者の特定が難しい場合，ゆうちょ銀行を通してお尋ねする場合がございます。
※会費納入状況，その他，ご不明な点がありましたら下記事務局までお問合せください。

■勤務先・現住所，送付先の変更について

恐れ入りますが，下記二次元コード（変更フォーム），メール等で事務局までご一報くださいますよ
うお願い致します。

送付先等変更フォーム：https://forms.gle/wPbLk5V5797BtYbD9

問合せ：千葉医学会事務局
TEL：043－202－3755
FAX：043－202－3757
E-mail：info@c-med.org


