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各 位 

 

拝啓 貴社におかれましては、ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

当会は 1995 年の設立以来、臨床工学技士の技術技能の研鑽に努めることともに、職業倫

理の高揚および資質の向上を図り、地域の福祉、医療の発展に寄与することを目的として活

動を続けてまいりました。2009 年には任意団体から一般社団法人となり、現在の正会員数

は 300名を超える規模となりました。 

1987 年に臨床工学技士法が施行されてから約 35 年経ちました。医療技術の進歩は目覚ま

しく、特に医療機器は現代医療に欠かすことのできない存在となり、ますます重要性を高め

ています。私たち臨床工学技士は、専門職として医療機器を適切に操作・管理し、現代医療

の最前線で最高の医療が提供できるよう努めています。今日まで臨床工学技士が発展を遂

げることができたのは、我々の自助努力だけではなく、医療機器メーカや製薬会社の皆様に

ご提供いただいた情報・技術支援にも支えられています。当会は、今後ますます発展を遂げ

る医療技術を患者様へ提供できるよう、臨床工学技士の学術的研鑽、技術向上、地域の福祉

や医療へ貢献してまいります 

当会では、この趣意にご賛同いただける企業様向けに賛助会員の規定を設けております。

臨床工学技士とともに、最先端の医療技術・情報を共有し、地域の福祉や医療を発展させる

ため、お力添えをいただけますようお願いいたします。 

敬具 

 

一般社団法人群馬県臨床工学技士会 

会 長 齋藤 慎 

群馬パース大学 医療技術学部 臨床工学科 

 

  



【賛助会員概要】 

１．賛助会員  

本会の目的に賛同して入会した個人または団体（定款 第 2 章 第 6 条） 

 

２．会員  

（入会） 

正会員及び賛助会員として入会しようとする者は、理事会が別に定める入会申込書を

提出し、理事会の承認を受けなければならない。（定款 第 2 章 第 7 条） 

（退会） 

正会員及び賛助会員は、理事会が別に定める退会届を会長に提出して、任意に退会する

ことができる。（定款 第 2章 第 10 条） 

 

３．入会金及び年会費 

賛助会員の年会費は、20,000円とする。（定款 第 2章 第 7 条、施行細則Ⅳ 第 1章 第 4 条） 

※入会金はありません。年会費は入会年度から発生いたします。 

※本会は、会員がその資格を喪失しても、既納の会費及びその他の拠出金は返還しませ

ん。（定款 第 2 章 第 12 条） 

 

４．申し込みについて 

入会申込書をご記入いただき、メールまたは FAXで事務局まで送付してください。 

※会員登録は理事会の承認と年会費の納入が確認できた後になります。 

 

５．賛助会員の特典 

・会報誌「たより」への広告掲載申し込み 

・技士会発送郵送物へのパンフレット等の同封申し込み 

・学術大会での企業展示出展費、抄録集広告掲載費の優遇 

・賀詞交換会への参加資格 

・技士会催事の情報提供 

・学術大会やセミナー参加費用の優遇 

 

６．申し込み、お問い合わせ先 

申込みは下記送付先へ郵送、メール、FAXのいずれかの方法で送付してください。 

一般社団法人 群馬県臨床工学技士会 

事務局長 木部慎也 

〒371-0811 群馬県前橋市朝倉町 389-1 

前橋赤十字病院 臨床工学技術課 

TEL:027-265-3333 FAX:027-225-5250 

E-mail:gunrinko-office@gunma-ce.jp 

 

 

 



７．会費のお振込先 

・ゆうちょ口座からのお振込みの場合 

記号 10410  番号 25655561  グンマケンリンショウコウガクギシカイ 

・他の金融機関からのお振込みの場合 

 店名：〇四八（ゼロヨンハチ） 店番：048 預金種目：普通預金 

 口座番号：2244232 

※振込用紙に「賛助会員申込み」と明記してお振込みください。 

  



一般社団法人群馬県臨床工学技士会 賛助会員入会申込書 

 

 

弊社は貴会の目的に賛同し、     年度からの入会を申込みます。 

 

 

御申込み日：     年   月   日西暦で御記入ください 

 

フリガナ 

御 社 名：                       

賛助会員名簿に記載しますので省略せず正式名称を御記入ください 

フリガナ 

御担当者名：                       

御 住 所：                       

T E L：                

F A X：                

E - m a i l：          @              

 

 

 

 

【申込書送付先】 

一般社団法人 群馬県臨床工学技士会 

事務局長 木部慎也 宛 

〒371-0811 群馬県前橋市朝倉町 389-1 

前橋赤十字病院 臨床工学技術課 

TEL:027-265-3333 FAX:027-225-5250 

E-mail:gunrinko-office@gunma-ce.jp 

 

 


