
日本総合健診医学会 研修会申込み方法 

【１】研修会の案内ページが表示されます。ページ最下部に申込み画面へのリンクがありま

すのでクリックしてください。

●●年度 第 1 回実査講習会（受付期間：20●●/●/●～20●●/●/●）

■申込受付中（個人会員・会員施設の職員・指導士・業務管理士の方）

＜当学会会員、会員施設の職員、指導士・業務管理士の方＞

会員ページへのログイン画面が表示されます。ID とパスワードを入力してください。 

 

 

受付期間中は[申込受付中]と表示が出ていますのでクリックしてください。 

-------------------------------------------- 
受付期間前 ：[受付準備中] 
満席 or 申込期日後：[受付終了] と表示されます。

ログイン ID は以下の通りです ※不明の場合は ID・パスワードに関するお問い合わせから再設定してください。

○個人会員：会員番号 ＜数字４桁＞

○施設会員：「ns」（半角小文字）+「施設会員番号の半角数字３桁」（末尾アルファベットは除く）＜合計５桁＞

【例】 001B ⇒ログイン ID「ns001」

○会員施設に勤務する指導士・業務管理士：学会から通知した ID（E から始まる５桁または６桁）



【２】必要事項を記入の上、「確認」ボタンを押してください。確認画面に切り替わります

ので、入力内容を確認し、「申込」ボタンを押してください。

E メールアドレスが間違っていると、受講料入金のご案内 E メールが配信されません。 
正しいアドレスを入力しているか必ず確認してください。

※迷惑メール設定等で受信する E メールのドメインを指定している方は、お申込み前に

「information@jhep.jp」を許可するように設定を変更してください。

【３】入力した E メールアドレス宛に「【参加証：●】20●●年度 第 1 回実査講習会（日

本総合健診医学会）」という件名の E メールが配信されます。この参加証メールを、

紛失しないように保管の上、研修会当日にメールを印刷した紙をお持ちください。

（1 枚目の受講者氏名が記載されている紙を受付で回収いたします） 

＜お問い合わせ先＞一般社団法人日本総合健診医学会

〒151-0051 東京都渋谷区千駄ヶ谷 1-31-10 セシア千駄ヶ谷ビル 2 階 
TEL：03-5413-4400 ／ FAX:03-5413-0016 

<<キャンセルについて>> 

キャンセルを希望される場合や受講者を変更

する場合は、お送りした「参加証メール」の案

内に従い、E メールで学会事務局へご連絡くだ

さい。3 営業日以内にキャンセル（または受講

者変更）受付の返信をお送りします。

返信がない場合は、事務局にメールが届いてい

ない可能性がありますので、お電話でお問い合

わせください。

必要事項を入力してください

入力に誤りがないか確認の上、

「確認」を押してください

E メールアドレスが正しいか 
必ず確認した上で、「申込」を

押してください。


