	FAX：03-5275-6991
　 Mail：keiri@jahmc.or.jp 
（公社）日本医業経営コンサルタント協会　経理課


　　払込期限：令和７年７月11日(金)
＊論文指導をお申込みの方は
令和７年５月26日（月）


「振　込　通　知　書」

二次試験審査料：初めて二次試験(論文)を提出される方　：１５,０００円
提出２回目以降の方(審査料を一度お支払いいただいた方)は無料となります。
論 文 指 導 料：５，０００円
※印＝必須項目
	【振込通知書（お振込みについて）】
・原則として、下記のいずれかの口座にお振込みのうえ、下記情報と共にご提出ください。

	振込予定のいずれかの口座を〇で選んでください。　※
お振込みの際、通信欄がある場合は、お名前・振込内容（論文指導・論文審査）をお知らせください。

	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】公益社団法人日本医業経営コンサルタント協会

	振込日(予定)　※
	令和　　　　年　　　　月　　　　日

	振込金額　※
	該当する振込内容に○印を付してください。

	
	論文指導料
５，０００円
	二次試験（論文）審査料
１５，０００円
	論文指導料＋
二次試験（論文）審査料
２０，０００円

	振込人名義　※
	　

	受験者氏名　※
	氏名 (フリガナ)：　　　　　　　　　　　　　　　　　


	本振込に関する
お問合せ先　※
	昼間連絡のつく電話番号：

	その他ご連絡事項
	□領収書希望　（宛名：　　　　　　　　　　　　　）
送付先住所・ご担当者名等：



●　メールでご連絡の場合：メールアドレス（　keiri@jahmc.or.jp　）へお願いいたします。
　　メール記載内容
	1.
	氏名　　　　　　　　　　
	5.
	振込金額

	2.
	明細（二次試験料等）　　
	6.
	振込人名

	3.
	振込先金融機関名 
（　ゆうちょ銀行　、　三菱ＵＦＪ銀行　）
	7.
8.
	問合せ先ご担当者
問合せ先TEL

	4.
	振込日
	
	




　公益社団法人 日本医業経営コンサルタント協会
〒102-0075　東京都千代田区三番町9-15　ホスピタルプラザビル５階
		TEL.03-5275-6996　FAX 03-5275-6991　https://www.jahmc.or.jp
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