
ＮＰＯ法人全国鍼灸マッサージ協会 事務局 
 
 

入会手続書類のご送付について 

 
前略 このたびは当協会の入会申込書類をご請求いただきましてありがと

うございました。早速ではございますが、以下の書類を同封いたしました

のでご確認ください。 
何とぞよろしくご検討くださいますようお願い申し上げます。 

草 々 
 
◆ 同封書類 
１． ＮＰＯ全国鍼灸マッサージ協会 入会申込書 

２． 賠償保険『鍼灸師・安心補償制度』のご案内 一式 

（鍼灸マッサージ師賠償責任保険 ＋ 団体傷害疾病保険）  

※注 この保険には、ＮＰＯ全国鍼灸マッサージ協会会員としての団体加入となります。 

３． 郵便払込取扱票 2 枚 

 入会金･年会費用／賠償保険用 
４． 返信用封筒 
 
 
◆ 入会手続 
入会申込書に下記の書類を添付して、事務局までご提出ください。 
入会日につきましては、毎月２５日付で書類受付を〆切り、翌月の１日

より、会員登録をさせていただきます。 
 

〔入会時 添付書類 〕 
① 免許証（鍼・灸・マッサージ）のコピー（Ａ４サイズ） 
② 開設届または出張届のコピー（保健所の印があるもの） 
③ 鍼灸師・安心補償制度（賠償保険）申込書 （希望者のみ） 
④ 郵便局でお支払いただいた際の郵便払込受領証のコピー 
 
 

Page 1 
2008.01.01 第 15版 



◆ 年会費（諸費用）について 
当協会の事業年度は 10月 1日から翌年 9月 30日までで、年会費 
（年度会費）は4,000円になります。 
年度途中で入会される場合は、ご入会される月によって年会費を減額

いたします。 

 
〔入会時（初年度）にお支払いいただく諸費用（正会員）〕 

※入会金は初年度のみ 
入 会 月 入会金 年会費 合計額 

１０月・１１月・１２月 5,000円 4,000円 9,000円 
１月・２月・３月 5,000円 3,000円 8,000円 
４月・５月・６月 5,000円 2,000円 7,000円 
７月・８月・９月 5,000円 1,000円 6,000円 

 

◎上記表の合計額を同封の払込用紙にて、又は郵便局備え付け

の払込用紙にて郵便局の窓口で下記宛にお振込みください。

口座記号 ：  ００１２０－１ 

口座番号 ：  ５４９９９ 

口座名義 ：  全国鍼灸マッサージ協会 
 
入会金･年会費等をお支払いいただき、入会申込書及び必要書類をす

べて事務局にご提出いただきました時点で、事務局にて会員登録を行い

ます。 
 
会員登録済みの会員の方には、順次、会員番号通知書、「会員証」を

お手元に送付させていただきます。 
この会員番号は事務処理の根幹となりますので、必ずメモしてお手元

にお控えください。（8桁の会員番号は事務局から発送する郵便物宛名
ラベル上にも印字されます。） 
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◆ 従業員の登録（団体会員）について 
従業員の方を雇用されている場合で、従業員の方が賠償保険に加入され

る場合は、従業員の方にも団体会員として当協会に入会していただく必要

があります。 
従業員の方の各種書類郵送先は、代表の先生と同一に限らせていただき

ます。また、従業員であった方が独立開業される際の会員登録方法につき

ましては、協会内の規定に従って処理させていただきます。 
 
〔入会時（初年度）に納入していただく費用（団体会員 1名あたり）〕 

※ 団体会員の方には入会金がかかりません。 
 

 
◆ 賠償保険について 
万が一の事故を防ぐためにも、賠償保険（鍼灸師・安心補償制度）への

ご加入をお勧めいたします。この賠償保険にご加入いただける方は、 
ＮＰＯ全国鍼灸マッサージ協会会員のみです。 
 
お申し込みの手順 

加入申込書をダウンロード・記入→希望コースの保険料を郵便局から振り込み 

（振込先は入会金・年会費振込口座と同一です）→払込受領証のコピーを申込書に

貼付して入会申込書と一緒に送付（会員番号欄は空欄のままで結構です。） 

 
 その他、入会手続に関して何かご不明な点がございましたら、事務局

までお気軽にお問い合わせください。 
 

 

 

入 会 月 年会費 
１０月・１１月・１２月 4,000円 
１月・２月・３月 3,000円 
４月・５月・６月 2,000円 
７月・８月・９月 1,000円 

（

〒156-

TE
ＮＰＯ 全国鍼灸マッサージ協会 事務局 

事業協同組合全国鍼灸マッサージ師協会） 
0043 東京都世田谷区松原 1-38-19 東建ビル 302 

L 03-3324-5786       FAX 03-5301-5066 
      e-mail   jimu@jamma.org 
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ＮＰＯ法人全国鍼灸マッサージ協会 事務局 
 
 

入会手続書類のご送付について 

 
前略 このたびは当協会の入会申込書類をご請求いただきましてありがと

うございました。早速ではございますが、以下の書類を同封いたしました

のでご確認ください。 
何とぞよろしくご検討くださいますようお願い申し上げます。 

草 々 
 
◆ 同封書類 
１． ＮＰＯ全国鍼灸マッサージ協会 入会申込書 

２． 賠償保険『鍼灸師・安心補償制度』のご案内 一式 

（鍼灸マッサージ師賠償責任保険 ＋ 団体傷害疾病保険）  

※注 この保険には、ＮＰＯ全国鍼灸マッサージ協会会員としての団体加入となります。 

３． 郵便振替用紙（払込取扱票） 2 枚 

 入会金･年会費用／賠償保険用 
４． 返信用封筒 
 
 
◆ 入会手続 
入会申込書に下記の書類を添付して、事務局までご提出ください。 
入会日につきましては、毎月２５日付で書類受付を〆切り、翌月の１日

より、会員登録をさせていただきます。 
 

〔入会時 添付書類 〕 
① 免許証（鍼・灸・マッサージ）のコピー（Ａ４サイズ） 
② 開設届または出張届のコピー（保健所の印があるもの） 
③ 鍼灸師・安心補償制度（賠償保険）申込書 （希望者のみ） 
④ 郵便局でお支払いただいた際の郵便振替用紙控えのコピー 
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◆ 年会費（諸費用）について 
当協会の事業年度は 10月 1日から翌年 9月 30日までで、年会費 
（年度会費）は4,000円になります。 
年度途中で入会される場合は、ご入会される月によって年会費を減額

いたします。 

 
〔入会時（初年度）にお支払いいただく諸費用（正会員）〕 

※入会金は初年度のみ 
入 会 月 入会金 年会費 合計額 

１０月・１１月・１２月 5,000円 4,000円 9,000円 
１月・２月・３月 5,000円 3,000円 8,000円 
４月・５月・６月 5,000円 2,000円 7,000円 
７月・８月・９月 5,000円 1,000円 6,000円 

 

上記表の合計額を同封の郵便振替用紙にて、郵便局の窓口でお

支払いくださいますようお願いいたします。 

 
入会金･年会費等をお支払いいただき、入会申込書及び必要書類をす

べて事務局にご提出いただきました時点で、事務局にて会員登録を行い

ます。 
 
会員登録済みの会員の方には、順次、会員番号通知書、「会員証」を

お手元に送付させていただきます。 
この会員番号は事務処理の根幹となりますので、必ずメモしてお手元

にお控えください。（会員番号は事務局から発送する郵便物宛名ラベル

の右下にも印字されます。） 
 

◆ 従業員の登録（団体会員）について 
従業員の方を雇用されている場合で、従業員の方が賠償保険に加入され

る場合は、従業員の方にも団体会員として当協会に入会していただく必要

があります。 
従業員の方の各種書類郵送先は、代表の先生と同一に限らせていただき

ます。 
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また、従業員であった方が独立開業される際の会員登録方法につきまし

ては、協会内の規定に従って処理させていただきます。 
 
〔入会時（初年度）に納入していただく費用（団体会員 1名あたり）〕 

※ 団体会員の方には入会金がかかりません。 
 

 
 
◆ 賠償保険について 
万が一の事故を防ぐためにも、賠償保険（鍼灸師・安心補償制度）への

ご加入をお勧めいたします。 
上記の賠償保険にご加入いただける方は、ＮＰＯ全国鍼灸マッサージ協

会会員のみです。 
 その他、入会手続に関して何かご不明な点がございましたら、事務局

までお気軽にお問い合わせください。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

入 会 月 年会費 
１０月・１１月・１２月 4,000円 
１月・２月・３月 3,000円 
４月・５月・６月 2,000円 
７月・８月・９月 1,000円 

（

〒156-

TE
ＮＰＯ 全国鍼灸マッサージ協会 事務局 

事業協同組合全国鍼灸マッサージ師協会） 
0043 東京都世田谷区松原 1-38-19 東建ビル 302 

L 03-3324-5786       FAX 03-5301-5066 
      e-mail   jimu@jamma.org 
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会 員 番 号 

NPO全国鍼灸マッサージ協会 入会申込書 
 

申込年月日   年  月  日 
入会年月日   年  月  日 団体扱い／        先生の従業員

代表者番号 

フリガナ  性別 生 年 月 日 

大正・昭和・平成 
氏 名 

 男

女    年   月   日（   才） 

フリガナ  

都道

府県

 

住 

所  

自 

宅 

TEL    （     ） FAX    （     ） 

※ 郵送物等の郵送先は、団体代表者宛てとなります。 

フリガナ  

          
都道

府県

 
所
在
地  

フリガナ  

名 称 
 

勤
務
先
の
治
療
院 

TEL （     ） FAX （     ） 

携 帯    （     ） e-mail  

資 格 
※ 鍼灸師・ﾏｯｻｰｼﾞ師・理学療法士・看護師・ｹｱﾏﾈｰｼﾞｬｰ･柔道整復師・ 

X-Ray 技師・その他（                   ） 

〒

〒

 

※ 免許証・開設又は出張届（Ａ４版のコピー）を同封してください。 

 
 

 会員番号設定 
入力 ／   ㊞ 

チェック  ／   ㊞ 

 
 

事務局記入欄 

総括表 JIM 都助成 CP 
／   ㊞ ／   ㊞ ／   ㊞ 
／   ㊞ ／   ㊞ ／   ㊞ 

 

※団体会員用 




