 (
事務局記入欄
仮
ID
発行日
)学術集会演題登録・事前参加登録に係る仮ID・パスワード発行依頼書
１．本依頼書が必要になる方
· 【演題登録希望者】例年3月に開始される演題登録受付において、入会手続きと並行して演題登録を行いたい場合、本依頼書を入会申込書に同封することにより、理事会承認に先行して申込システムのための仮IDとパスワードの発行を受けることができます（演題登録には仮IDとパスワードが必要となります）。
· 【事前参加登録希望者】例年5月に開始される事前参加登録受付において、入会手続きと並行して事前参加登録を行いたい場合、本依頼書を入会申込書に同封することにより、理事会承認に先行して申込システムのための仮IDとパスワードの発行を受けることができます（事前参加登録には仮IDとパスワードが必要となります）。

２．仮ＩＤとパスワードの発行について
　仮ＩＤとパスワードの発行は、演題登録・事前参加登録の受付期間中、概ね10日に1回のペースで行われますので、各申込の受付期日にご留意いただき、余裕をもってお手続きいただきますようお願い申し上げます。
　また、仮ＩＤとパスワードの発行は、入会申込時にお申し出いただいたメールアドレスへご連絡いたしますので、予めご了承ください（携帯電話のメールアドレスをお使いの場合は、ml.gakkai.ne.jpドメインからのメールを受けられるよう、ご準備ください）。

■入会申込者記入欄
　以下の通り仮IDおよびパスワードの早期発行を希望します
	氏　　　名
	

	所属機関名
	

	通知先E-mail
	



 (
（
受領証貼付欄）
)■入会時年会費納付確認欄（以下に、会費振替・振込時の受領証の写しを貼付してください）
入　会　申　込　書（正会員）
≪　　　　　年　　月　　日≫
	フリガナ
	
	（西暦）
　　　　　年　　　　月　　　　日生
　　　　　　　　　　（　　　　　歳）

	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
＊自署でない方は捺印して下さい。
	

	
	
	男　・　女

	所　　属
（部署まで
詳細に）
	
	郵便物・学会誌の送付先
（どちらかを○で囲む）
所属 ・ 自宅

	所属住所
	〒

TEL．　　　　－　　　　　－　　　　　　　　　　FAX．　　　－　　　　　－
E-mail

	職　　務
職位・職名
	
	職　種
	

	自宅住所
	〒

TEL．　　　　－　　　　　－　　　　　　　　　　FAX．　　　－　　　　　－
E-mail

	一般学歴

専門学歴

	　　　　　年　　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　卒業・修了

　　　　　年　　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　卒業・修了
　　　　　　　　　　　　（学位）　　　　　　　年　博士 ・ 修士号取得

	資　　格
	該当するものに○、あるいは具体的に記載してください。
・認定看護師：1.糖尿病看護　2.他⇒具体的に記載（　　　　　　　　　　　　　　　　）
・専門看護師：1.慢性疾患看護　2.他⇒具体的に記載（　　　　　　　　　　　　　　　）
・日本糖尿病療養指導士 　・日本糖尿病学会糖尿病専門医 

	入会審査を受ける内容の選択
	1～3のうちいずれか1つを選択し、○をつけてください。
1．糖尿病教育・看護関連の研究業績　　2．下記の1)、2)のいずれかの会員の推薦を得た者
1）評議員もしくは委員会委員１人以上の推薦を得た者　2）入会後３年以上経過した正会員（当該年度までの年会費納入会員）１人以上の推薦を得た者
3．糖尿病事例１事例（別紙に記入してください）

	研究業績
（1.を選択した場合）
	


入会審査を業績で受ける場合の基準は、学術雑誌や全国レベルの学術集会で、１つ以上の研究を掲載/発表、もしくは直近の当会学術集会での発表を予定している者、とします。この場合、共同研究者でも可。業績の著者名(発表者名)や共同研究者名、標題、雑誌名(学会名）、巻・号、ページ、発行年月等の記入洩れのないようにご注意ください。

	推薦者
（2.を選択した場合）
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
所属



	受取日時
	　　　　
	採択日時
	
	登録番号
	


一般社団法人日本糖尿病教育・看護学会事務局
