
平成28年度より年会費を改訂致します。

医療賠償保険加入対象の職種 保険期間：5月1日より1年間

身体 1億円 免責

理学療法士・臨床工学技士・
診療放射線技師

医療従事者 A

歯科衛生士・作業療法士・
言語聴覚士・管理栄養士・
栄養士・衛生検査技師・
臨床検査技師・視能訓練士・
義肢装具士

医療従事者 B

看護師・准看護師・保健師 医療従事者 C

助産師 医療従事者 D

自動口座振替

ゆう貯振込み

医療賠償保険加入対象外の職種

会員
区分

入会金 保険有無 支払方法　

自動口座振替

ゆう貯振込み

会員
区分

入会金 支払方法　

自動口座振替

ゆう貯振込み

自動口座振替

ゆう貯振込み

自動口座振替

ゆう貯振込み

自動口座振替

5,920円

5,010円

支払方法
会員
区分

入会金
（新規入会
者初年度の

み）

職種 区分 保険有無

医療従事者 A, B, C, D
医療賠償保険

加入なし

一
般
会
員
（
学
生
・
役
員
・
賛
助
会
員
除
く

）

2,000円

医療賠償保険
加入希望者

職種

一
般
会
員

2,000円

医師・歯科医師・薬剤師・社会福祉士・
介護福祉士・養護教諭・介護支援専門員・
ホームヘルパーの方
または、医療従事者A,B,C,D以外の職種の方

医療賠償保険
加入対象外

当学会では、原則自動口座振替です。ご理解の程、宜しくお願い申し上げます。

3,500円

5,800円

1,000円

保険有無

学
生

免除

医療賠償保険
加入対象外

賛
助
会
員

2,000円

役
員

2,000円
15,000円 （保険料別）

*保険加入をご希望の場合は、
事務局までご連絡下さい

30,000円

20,000円

年会費　

なし

年会費　

6,890円

7,740円

年会費　

保険金額

3,500円

5,800円


