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会員種別の新設と変更に関するお知らせ 

 

特定非営利活動法人日本臨床腫瘍学会 

理事長 田村 和夫 
 

謹啓 

 会員各位におかれましてはますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 
去る2011年7月22日の総会において定款第6条の改訂が承認され、新たな会員種別として「準会員」が

設置される運びとなりました。 

ついては、現在ご登録されている会員情報より「準会員」への変更が可能と思われる会員の皆様に、  

会員種別の変更についてご通知いたします。下記詳細をご参照の上、会員種別変更を希望される方は 

事務局あてにお申し出ください。 

今後とも、学会の発展に務めてまいりますので、引き続き会員各位のご支援を賜りますようよろしく 

お願い申し上げます。 

謹白 

記 

 
「会員種別変更の申請について」 

 
以下に示す改訂後の定款および正会員と準会員の違いをご参照の上、「準会員」種別変更を希望され

る方は、別紙申請書にご記入の上、事務局へFAX（03-6809-1138）もしくはE-mail（jsmo@jsmo.or.jp）

にて4月27日（金）までに事務局までご返信ください。 

なお、このご連絡は当学会への登録職種が「医師」以外の方にお送りしております。登録職種の正確

な把握と管理のため、登録に誤りのある方につきましては会員種別変更の有無にかかわらず、別紙の医

療資格部分に正しい情報をご記入の上、事務局までご返信ください。 
以上 

【定款（抜粋）】 

第６条 この法人の会員は、次の６種とし、正会員及び功労会員をもって特定非営利活動促進法（以下「法」という。）

上の社員とする。 

(1) 正会員 この法人の目的に賛同して入会し本法人の事業を運営する個人。 

(2) 功労会員 この法人の正会員であったものでこの法人に対して特に貢献が著明であるとして理事会にて承認

を受けたもの。 

(3) 準会員  この法人の目的に賛同し本法人の事業に参加するために入会した医師以外の個人で準会員を希望す

るもの。 

(4) 学生会員 この法人の目的に賛同し本法人の事業に参加するために入会した個人で、臨床腫瘍学を志し、大学

の学部、短期大学などの在籍を証明できるもの。 

(5) 名誉会員 臨床腫瘍学に対して著しく貢献をなしたとして理事会が承認した個人あるいは団体。 

(6) 賛助会員 この法人の目的に賛同し、この法人を援助する個人および団体。 

 

【正会員と準会員の違い】 

 

会員権 準会員 正会員 

年会費 7,000円 10,000円 

総会の議決権 無 有 

評議員選挙権 無 有 

評議員被選挙権 有 有 

教育セミナーの参加 可 可 

Best of ASCOへの会員参加 可 可 
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 【重要】会員種別変更についてのお知らせ 

 
 

FAX No.：03-6809-1138 
 

特定非営利活動法人日本臨床腫瘍学会 

準会員への会員種別変更申請書 
  

 私は、別紙「会員種別の新設と変更に関するお知らせ」の内容を確認し、正会員から準会員 

への会員種別変更を希望いたします。 

2012年   月    日 

 

● 会員ID：                    

● ご所属先： 

                                                               

● 医療資格（該当箇所に☑をお付けください） 
   ※ 医療資格変更のみご希望の方は○をご記入ください。【    】 

 

□医師 □歯科医師 □獣医師 □薬剤師 □看護師 □放射線技師 □検査技師  

□理学療法士 □CRC □生物統計家 □基礎研究者 □ﾃﾞｰﾀﾏﾈｰｼﾞｬｰ □ｿｰｼｬﾙﾜｰｶｰ  

□その他(             ) 

※医師を選択された方はどちらかに○を付けてください。 （   内科   ・   外科   ） 

 

● お名前：                                  印 

 


