
機関誌ＪＡＨＭＣ（ジャーマック） 購読申込書 
 

協会の発行する「医業の社会公共性を経営面から支援する」月刊情報誌。 

その内容は、医療現場や医療政策に携わる人の生の声を綴ったインタビューや、現場のレポート、医業経営

に必要な知識を解説する誌上研修など、医療機関経営と医業経営コンサルタントに必要な情報を集約したも

のです。 

申込方法…本紙に必要事項をご記入の上、郵送・ＦＡＸまたはＥメールにてお申し込みください。 

購 読 料…６，０００円（年間 12 回／毎月１日発行）×希望部数 

＜お問い合わせ・お申し込み先＞ 
（公社）日本医業経営コンサルタント協会  事業部  機関誌ＪＡＨＭＣ担当 
 〒102-0075  東京都千代田区三番町 9-15  ホスピタルプラザビル 5F 
 TEL.03-5275-6996（代表）03-5275-6995（直通）  FAX.03-5275-6991 

E-Mail  koho@jahmc.or.jp 

【個人情報の取り扱いについて】 
個人情報は、当協会個人情報保護方針に基づき利用し、安全かつ厳密に管理します。 
詳細は当協会ホームページのプライバシーポリシー（ https://www.jahmc.or.jp/cgi-bin/privacy/ ）をご確認ください。 

「機関誌ＪＡＨＭＣ」年間購読料【新規】      年   月号より  部数   部 

原則として、購読途中でのご返金はいたしかねますので、ご了承願います。 

振込予定のいずれかの口座を選び、記号を〇で囲んでください。 

Ａ 郵便振替口座 Ｂ ゆうちょ銀行 Ｃ 三菱ＵＦＪ銀行 

００１４０－８－５４９６６９ 

０一九(ゼロイチキュウ)店 

当座預金口座 

０５４９６６９ 

市ヶ谷(イチガヤ)支店 

普通預金口座 

０５２４７６１ 

【口座名】公益
コウエキ

社団
シャダン

法人
ホウジン

日本
二 ホ ン

医業
イギョウ

経営
ケイエイ

コンサルタント 協会
キョウカイ

 

振込日(予定でも可) 令和    年    月    日 

振込人名義  

その他ご連絡事項 
(例：領収書希望、請求書希望) 

 

機関誌ＪＡＨＭＣお届け先情報 

ご住所：〒   

 

 

発送先：    会社   ・   自宅 法人名： 

部 署： 役 職： 

氏 名： E-mail： 

TEL： FAX： 

mailto:koho@jahmc.or.jp
https://www.jahmc.or.jp/cgi-bin/privacy/

