
2021 年 2 月吉日 

 

一般社団法人 山口県臨床工学技士会 

会長  冨貞公貴 

 

令和 3 年度(一社)山口県臨床工学技士会 

法人賛助会員に関する趣意書 

拝啓 

貴社ますますご繁栄のこととお喜び申し上げます。 

また、平素より当技士会へのご理解とご協力いただきまして御礼を申し上げます。 

 

山口県臨床工学技士会は、山口県において臨床工学に関する知識の情報発信と啓発活動

を行い、県民が安全でより良い医療を受けることができるよう進歩普及を図り、学術の発展

に寄与することを目的にした職能団体でございます。 

本来であれば会員会費及び事業収入での運営とするべきであり、また昨今の厳しい経済

状況の折お願いするのも心苦しいのですが、何卒ご協力の程宜しくお願い申し上げます。 

尚、当会と致しましても会員向け総会誌に、貴社製品の宣伝広告等を掲載いたします。 

掲載内容は事務局までお知らせください。広告料等は、いただきません。 

当会の趣旨にご賛同頂ける法人様は、別紙賛助会員申込書に必要事項をご記入の上、事務

局宛てまで御送付ください。なお、年会費（一口\20,000）の振込み先は下記のとおりです。 

ゆうちょ銀行 普通 五五八店 1523033 （記号番号:15520-15230331） 

名義：シャ）ヤマグチケンリンショウコウガクギシカイ 

 

敬具 

 
○賛助会員に関するお問い合わせは事務局までお願いします。 

〒755-8505 山口県宇部市南小串 1-1-1 

山口大学医学部附属病院 

ME 機器管理センター内 

                   (一社)山口県臨床工学技士会事務局 

TEL：0836-22-2495 

 FAX：0836-22-2495 

Mail：office@yamarinkou.jp 

 



 
 
 

令和 3 年度 一般社団法人山口県臨床工学技士会 賛助会員申込書 

 

 

 

                                                         年    月    日 

一般社団法人 山口県臨床工学技士会 

会長   冨貞公貴 

 

 

                          団体名 

                         （会社名） 

 

                          代表者                                     印 

 

                           担当者 

 

                           住  所    〒 

 

                           電  話           （       ） 

                           ＦＡＸ           （       ） 

                           e-mail 

 

 

 貴技士会事業の趣旨に賛同し下記のとおり賛助会員への入会の申込をいたします。 

 

 

  

 


