
          認定申請書     

 月   日現在 
 
団体名   

 

 

 
ふりがな 

代表者   
 

 

 
団体の  
設立年月日 

  

 

事務局住所 

〒 
 
 
 

 
担当者名 
 

 

電話番号  
 

ＦＡＸ   
 

メールアドレス 
 

添付資料  

□ 役員名簿 

□ 会則 

□  過去 5 年間の研究会もしくは講習会のプログラム

□ その他（                    ） 

 



役員名簿 

 月   日現在 

役 職 氏 名 施設名・所属（役職） 
日本診療情報管理学会 

会員番号 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


