沖縄県診療情報管理研究会　入会申込書
申込日　平成　　年　月　　日

下記の事項にご記入の上、別紙事務局へ郵送またはＦＡＸにてお送りください

	フリガナ
	
	フリガナ
	

	施設名
	
	施設長名
	

	フリガナ
	
	フリガナ
	

	名称
	
	部署長名
	

	郵便番号
	　　　―　　　　

	施設所在地
	

	電話番号
	（　　　）-　　　　-　　　　
	メールアドレス
	

	会員種別
	施設会員
	個人会員
	通教生
	賛助会員

	
	
	
	
	

	名簿記載
	〔可・否〕


※会員番号は事務局にて記載のため記入しないでください
診療情報管理部門職員名
	フリガナ
	
	名簿記載　〔可・否〕

	名前
	
	〔勤務先・自宅〕

	郵便番号
	　　　-　　　　
	電話番号
	（　　　）-　　　‐　　　　

	住所
	

	メールアドレス
	
	〔勤務先・自宅〕

	メーリングリスト注）登録アドレス
	

	フリガナ
	
	名簿記載　〔可・否〕

	名前
	
	〔勤務先・自宅〕

	郵便番号
	　　　-　　　　
	電話番号
	（　　　）-　　　‐　　　　

	住所
	

	メールアドレス
	
	〔勤務先・自宅〕

	メーリングリスト注）登録アドレス
	

	フリガナ
	
	名簿記載　〔可・否〕

	名前
	
	〔勤務先・自宅〕


	郵便番号
	　　　-　　　　
	電話番号
	（　　　）-　　　‐　　　　

	住所
	

	メールアドレス
	
	〔勤務先・自宅〕

	メーリングリスト注）登録アドレス
	


ＦＡＸ：098-857-6554（事務局真喜志宛）
～記載注意事項～
◎施設名：病院名をご記入ください

◎施設長名：理事長名、若しくは院長名をご記入ください

◎名称：診療情報を管理する部署の名称（病歴室、診療情報管理室）等をご記入ください
◎部署長名：診療情報を管理する部署の管理者の名前をご記入ください

◎診療情報管理部門職員名：所属する診療情報管理士及び診療情報を管理する職員の名前をご記入ください
◎個人で申し込まれる場合は通教生の有無を欄へ○をつけてください

	問合せ・申込先

沖縄県診療情報管理研究会事務局
真喜志　宏子
〒901-0152
沖縄県那覇市小禄547番地の1
小禄病院内

ＴＥＬ
098-857-1789
（内）281


ＦＡＸ
098-857-6554



· ご記入いただきました施設情報、個人情報は、沖縄県診療情報管理研究会の事業に関することにのみ使用いたします。
· メーリングリストは会員のみのクローズドなものです。
· 当研究会の会計年度は、4月1日より翌3月31日と致します
注）メーリングリストとは
メールを使って大勢の人とコミュニケーションすることのできるシステムのことです。会員一人ひとりにメールを送るのは大変ですし、情報の共有という点から沖縄県診療情報研究会（以後沖研）はメーリングリスト（以後ＭＬ）を採用しています。ＭＬに登録していただければ、事務局からの連絡、研究会等のお知らせを随時受け取ることが出来ます。
　任意ですので、参加を希望なさる施設、施設に属する会員の方はメーリング登録アドレスの欄に登録して欲しいメールアドレスをご記入ください。

ＭＬをご希望でない方は記入なさる必要はありません。又、現在沖研ＭＬへ登録済みの方もご記入の必要はありません。
