
財務様式 10 号-0 
正会員各位 

（一社）茨城県臨床工学技士会 
 財務局 

（一社）茨城県臨床工学技士会 
入会費および年会費納入のご案内 

 
平素は（一社）茨城県臨床工学技士会（以下、当会）へのご理解、ご協力賜りありがとうござ

います。 
当会の入会費および年会費納入方法として、初年度は所定の口座振込（手数料はご負担願いま

す）、次年度以降は自動引落システム（別紙参照）で運用します。内容熟読のうえ引き続き入会

処理よろしくお願いいたします。 
 

1. 手続き 
下記金融機関へ入会費（1,000 円）および年会費（4,000 円）合計 5,000 円を口座振込

お願いします（手数料はご負担願います）。振込確認次第、（公社）日本臨床工学技士会

への入会処理を行います。 
 

2. 領収書の発行 
振込年度内に発行いたします。 

 
3. 注意 

消印より 6 ヶ月以内の口座振込をお願いします。入会申し込みから 1 年間、振込がない

場合は、入会意思喪失とみなし定款第 7 条 1 項より当会ならびに（公社）日本臨床工学

技士会の未入会処理となります。尚、当会正会員の効力発生日は振込日からとなります

のでご注意ください。 
 
振込先  
銀 行 名 ： 常陽銀行  
支 店 名 ： 土浦駅前支店  （店番 039） 
預金種別 ： 普通  
口座番号 ： 1541963  
口座名義人  ： 一般社団法人 茨城県臨床工学技士会 
 
振込の際、お手数ですが振込依頼人名の前に茨臨工財務用 ID を付け足してください。 
財務用 ID は封筒宛名ラベル右下にございます。 
（例）カナ名義：リンコウタロウ⇒ ID 付け足し ⇒ 001 リンコウタロウ 
 
 
なお、ご不明な点がございましたら下記までご連絡をお願い致します。 
 

（一社）茨城県臨床工学技士会 財務局 石川 淳也 
連絡先：水戸済生会総合病院 臨床工学科  

                             TEL：029-254-5151（内線 2336） 



財務様式 10 号-1 
正会員各位 

（一社）茨城県臨床工学技士会 
 財務局 

（一社）茨城県臨床工学技士会費 
自動引落し申込のお知らせ 

 
平素は（一社）茨城県臨床工学技士会（以下、当会）へのご理解、ご協力賜りありがとうござ

います。 
「I-NET・ﾜｲﾄﾞﾈｯﾄの共通申込書一式」（以下、申込書）、「金融機関あて返信用封筒」（以下、

返信用封筒）を同封します。内容熟読のうえ引き続き入会処理よろしくお願いいたします。 
 

1. 手続き 
(ア) 申込書は財務様式 10 号-2 にしたがって正確に記入し、返信用封筒にて金融機関に郵送

してください。1 か月前後で金融機関より登録通知が当会に返送され、（公社）日本臨床

工学技士会への入会処理を行います。 
(イ) 正しい銀行印を捺印してください。 
(ウ) 申込書の記入不備もしくは銀行印相違などが認められた場合、新しい書式とともに入会

希望者へ返送します。尚、金融機関宛の郵送代はご負担願いますので、ご注意ください。 
2. 引落予定日 

① 9 月 27 日が引落予定日となります（休日の場合は翌営業日）。なお、処理状況に応じ翌

月に変更する場合もございますので、あらかじめご了承ください。 
3. 領収書の発行 

(ア) 引落年度内に発行いたします。 
4. 注意 

(ア) 消印より 1 ヶ月以内に申込書を返送下さい。返送がない場合は、次年度以降の会費引落

不能となり、(ウ)の条項に抵触します。 
(イ) 預金口座の残高不足などないよう確認下さい。引落不能の場合は次回引落予定日に引落

します。なお、年度をまたぐ場合は累積金額となります。 
(ウ) 2 年間の引落不能の場合は定款第 9 条 7 項の正当な理由なく会費を 2 年以上滞納に抵触

します。この間の督促等は一切行わず、2 年滞納末日の最終催告後に退会処理となりま

す。この場合、再入会時に会費取扱規程 4 条の再入会金 10,000 円+年会費 4,000 円が適

応されます。（公社）日本臨床工学技士会の会費未納分に関する対応に当技士会は関与

しません。 
(エ) 退会の際は、ただちに事務局へ退会処理を行って下さい。退会処理が行われない場合は

自動引落継続され、その間の会費返却には応じかねますのでご注意ください。 
(オ) 自動引落の関係上 8 月末日までの手続き完了をお願いいたします。 

 
なお、ご不明な点がございましたら下記までご連絡をお願いいたします。 
 

（一社）茨城県臨床工学技士会 財務局 石川 淳也 
連絡先：水戸済生会総合病院 臨床工学科  

                             TEL：029-254-5151（内線 2336） 
 



財務様式 10 号-2 
申込書の記載例 

1） 下図のように太枠内と申し込み区分を記載下さい。 
2） 4 枚複写です。金融機関届出印を確認のうえ 4 枚に捺印下さい。 
3） 4 枚目は「お客様控え」なので、各自大切に保管下さい。 
4） 自動落対象金融機関は以下の通りです。申込書のいずれかを選び、申し込み下さい。 
5） 引落しの際、手数料として I-NET：147 円、ﾜｲﾄﾞﾈｯﾄ：157 円が加算されます。 
＊I-NET： 茨城県内に本店が所在する金融機関 

（常陽銀行・つくば銀行・信用金庫・信用組合等） 
＊ﾜｲﾄﾞﾈｯﾄ： 上記以外の金融機関・ゆうちょ銀行  
尚、印鑑なしで口座開設をした金融機関（別紙参照）の取扱いは不可なのでご注意ください。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○に対応した委

託者コードの空

欄に 4 桁の数字

2861 を必ずご記

入下さい 4 枚すべてに金

融機関届け印を

捺印下さい 

I-NET とﾜｲﾄﾞﾈｯﾄ

のいずれかに○

を記入下さい 

申請日、金融機関

名および預金者

名を記入下さい 

銀行口座もしくは

郵貯口座のいずれ

かを記入下さい 
 


