公益社団法人 日本医業経営コンサルタント協会
医業経営コンサルタント二次試験に関する確約書
合格者の氏名公表と支部からの連絡についておたずねします。承諾の可否について、〇印を付けてください。
	１．
	二次試験に合格した場合、当協会ホームページ及び機関誌JAHMC（ジャーマック）において、二次試験合格者として氏名を公表することを

承諾する
承諾しない


	２．
	二次試験に合格した場合、入会前に、貴殿の事業所所在地（都道府県単位）の当協会支部から、貴殿に連絡することを
承諾する

承諾しない

・連絡は、通信先にいたします。「通信先」とは、入会申込書作成の際、貴殿が「協会からの送付物の宛先」として選択された「現住所」または「事業所」になります。
・連絡の目的は、認定登録 医業経営コンサルタントを目指していただくにあたり、当協会の活動内容等をご理解いただくためのご案内等を差し上げるためです。


令和　　　年　　　月　　　日
（署名）

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
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