令和　　年　　月　　日
島 根 県 医 師 会 長　　様

　　　　
　　住　　所


　　氏　　名　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
入　会　確　認　書

私は、令和　　　年　　　月　　　日付で島根県医師会へ入会いたしたく、別紙のとおり｢入会申込書｣並びに｢入会申込書付表｣を添付し提出いたします。

なお、入会する医師会及び会員区分については次のとおりといたします。

	日本医師会
	Ａ①　・　Ａ②(B)　・　Ａ②(C)　・　Ｂ　・　Ｃ

	島根県医師会
	甲　　　・　　　乙　　　・　　　丙

	郡市医師会
	（医師会名）　　　　　　　　　　　　　　医師会


　会員区分を○で囲み、所属郡市医師会名をご記入下さい。
· 会員区分一覧
1． 島根県医師会会種会費区分

· 甲　種：医療法第31条に基づく公的医療機関、開設主体が国、社会保険関係団体、公益法　　　　
人、医療（保健）生活協同組合等の開設する医療機関以外の病院・診療所・介護老人
保健施設その他の介護サービス提供施設、介護老人福祉施設の開設者たる医師（法人
にあたっては代表者たる医師）・これらの医療機関や施設の管理者たる医師に賦課する
会費。（会長が特に認めたものは除く。）
· 乙　種：甲種会費を賦課する者以外で、勤務して給料を受けている医師又は同一医療機関に
いる2人以上の医師のうちで、主たる１人を除いた者或いは、医師にして開業又は、
勤務しない者に賦課する会費。
· 丙　種：医師法に基づく研修医に賦課する会費。

２．日本医師会会員区分

Ａ①：病院・診療所の開設者、管理者及びそれに準ずる会員（法人の代表者を含む）

Ａ②(B)：上記Ａ①及びＡ②会員(C)以外の会員（日医医賠責保険を含む）

Ａ②(C)：医師法に基づく研修医（日医医賠責保険を含む）

Ｂ：上記Ａ②会員(B)のうち日本医師会医師賠償責任保険加入の除外を申請した会員

Ｃ：上記Ａ②会員(C)のうち日本医師会医師賠償責任保険加入の除外を申請した会員

