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都道府県臨床工学技士会 

公益社団法人 日本臨床工学技士会 



公益社団法人 日本臨床工学技士会 入会申込書記入･届出要領 

入会までの流れは「公益社団法人 日本臨床工学技士会正会員入会手順チャート」の通りです。 

入会申込書の記入･届出にあたっては本記入要領を参照にしてください。 

○Ａ E A入会希望年度を記入してください。 
尚､12月1日以降に入会申込書を送られる方は､当年度入会もしくは次年度入会

のどちらかを選択できます｡但し､4月1日以降11月30日迄に入会申込書が届いた

方は当該年度からのみの入会となります。 

A○Ｂ E A各都道府県臨床工学技士会へ本申込書を提出した日付を記入し

てください。 

A○ＣE A下記の中から該当するものに○印をつけてください。 

A○ＤE A臨床工学技士としての経験年月数を記入してください。 

A○ＥE A臨床工学技士以外の医療関係職種の資格等を取得している場

合､下記の中から選んで○印をつけてください。 

A○ＦE A入会申込者は上記枠内を記入後、各都道府県臨床工学技士会

へ提出してください。 

各都道府県臨床工学技士会殿は、捺印の上、貴会会員番号を

記入し公益社団法人 日本臨床工学技士会に郵送してください。 
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