
（第１号様式） 

 

一般社団法人 日本病院会 正会員入会申込書 
 
 

一般社団法人日本病院会 会長 殿 

 

私は貴会の目的に賛同し、入会を申し込みます。 

入会承認の上は、貴会の定款を遵守することを誓約いたします。 

 

  年  月  日 

 
 

〒 

所在地                                                       

 

病院名                                                       

 

会員名                                                               

申込取扱者氏名                 印 

職 名 

電 話              内線 

役職名 
病院長又は医師 

である開設者等 
印 



病院状況調（入会用） ご記入日現在で、わかる範囲をご記入願います。※ 太枠内は必須項目です。

院長名 ふりがな

役職 Email

事務
部門長

ふりがな

役職 Email

請求
担当者

ふりがな

部署 Email

連絡
担当者

ふりがな

役職 Email

特定機能病院

地域医療支援病院

上記以外

DPC対象病院

DPC準備病院

DPC対象外

基幹型

協力型

基幹型＋協力型

指定なし

初期(初期救急医療体制)

二次(入院を要する救急医療体制)

三次(救命救急センター)

体制なし

都道府県がん診療拠点

地域がん診療拠点

上記以外

総合周産期母子医療

地域周産期母子医療

上記以外

災害拠点病院

エイズ拠点病院

へき地拠点病院

人口透析施設

病院機能評価認定

老健施設 ( )床

関連看護学校

訪問看護ステーション

その他 ※記入欄あり

◇機能別

ふりがな

団体名
法人名

ふりがな

病院名

創設年月日

所在地
〒 都道府県

TEL FAX

URL

会員名 ふりがな

役職 Email

会員
出身校

卒業年度

全日本病院協会

日本医療法人協会

日本精神科病院協会

その他 ※記入欄あり

◇DPC

◇臨床研修指定

◇併設施設等（複数選択可）

◇他加盟団体（複数選択可）

◇救急医療体制

◇がん診療

◇周産期母子医療

◇その他（複数選択可）

入会の動機
日本病院会への希望 （紹介者： ）

その他
病院の沿革、特徴等

※

※

該当項目に○を記入してください

裏面もご記入願います



厚生労働省

国立病院機構

国立大学法人

労働者健康福祉機構

国立高度専門医療研究センター

独立行政法人地域医療機能推進機構

国(その他)

都道府県

市町村

地方独立行政法人

日赤

済生会

北海道社会事業協会

厚生連

国民健康保険団体連合会

健康保険組合及び連合会

共済組合及び連合会

国民健康保険組合

公益法人

医療法人

特定医療法人

社会医療法人

私立学校法人

社会福祉法人

医療生協

会社

その他法人

個人

◇病床数 厚生労働省の医療施設静態調査（病院票）に準じて作成しています

01 内科

02 呼吸器内科

03 循環器内科

04 消化器内科(胃腸内科)

05 腎臓内科

06 神経内科

07 糖尿病内科(代謝内科)

08 血液内科

09 皮膚科

10 アレルギー科

11 リウマチ科

12 感染症内科

13 小児科

14 精神科

15 心療内科

16 外科

17 呼吸器外科

18 心臓血管外科

19 乳腺外科

20 気管食道外科

21 消化器外科(胃腸外科)

22 泌尿器科

◇開設者

◇診療科目
該当診療科を全て選択してください

職 種 常勤換算 ※4

08 看護業務補助者

09 理学療法士ＰＴ

10 作業療法士ＯＴ

11 視能訓練士

12 言語聴覚士

13 義肢装具士

14 歯科衛生士

15 歯科技工士

16 診療放射線技師

17 診療エックス線技師

18 臨床検査技師

01 医 師

02 歯科医師

職 種 実人員 ※3 常勤換算 ※4

03 薬剤師

04 保健師

05 助産師

06 看護師

07 准看護師

◇従事者数 厚生労働省の病院報告（従事者票）に準じて作成しています

職 種 常勤換算 ※4

19 衛生検査技師

20 臨床工学技士

21 あん摩マッサージ指圧師

22 柔道整復師

23 管理栄養士

24 栄養士

25 精神保健福祉士

26 社会福祉士

27 介護福祉士

28 その他の技術員

29 医療社会事業従事者

30 事務職員

30_2 診療情報管理士

30_3 医師事務作業補助者

31 その他の職員

23 肛門外科

24 脳神経外科

25 整形外科

26 形成外科

27 美容外科

28 眼科

29 耳鼻いんこう科

30 小児外科

31 産婦人科

32 産科

33 婦人科

34 ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科

35 放射線科

36 麻酔科

37 病理診断科

38 臨床検査科

39 救急科

40 歯科

41 矯正歯科

42 小児歯科

43 歯科口腔外科

病床状況 一般 療養 精神 結核 感染症 合計

回復期
(再掲)

緩和
ケア

(再掲)

認知症
病棟

(再掲)一般 療養

許可病床数

稼働病床数

◇法人種別

社団

財団

◇出資持分

持分あり

持分なし

※1「常勤」従事者人数
※2「非常勤」従事者の常勤換算

（小数点第2位四捨五入）
※3「常勤・非常勤」の従事者人数
※4「常勤・非常勤」従事者の常勤換算

（小数点第2位四捨五入）
記入要領の詳細は下記URLを参照願います
（http://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/iry
osd/08/dl/02.pdf）

該当項目を選択してください 医療法人のみ該当項目
を選択してください

医療法人のみ該当項目
を選択してください

職 種 常 勤 ※1 非常勤 ※2

総 数

病院状況調（入会用）


	賛助会員入会申込書
	正会員入会申込書

