
一般社団法人 日本輸血・細胞治療学会 

「会員証」、「パスワード」再発行申請書 
 

 

提出日：西暦   年  月  日 

 

 

一般社団法人 日本輸血・細胞治療学会理事長 殿 
 

会員番号（必須）  
会員氏名（必須）         ㊞ 

 
 次のいずれかの□にチェックしてください 

 

□ 会員証再発行の申請 □ パスワード再発行の申請 
 

会員証再発行申請理由 
（該当項目に○印を） 

１．紛失  ２．破損・汚れ  ３．勤務先変更 

 
 

上記の申請を行います 
 

【申請要項】 
 

《会員証再発行申請について》 

 会員証は、新規入会、再入会、会員種別の変更、氏名の変更をした場合、自動的に 

発行されますので、本申請書を提出する必要はありません。 

 施設（勤務先）の変更をした場合、新しい施設（勤務先）の印字で会員証の再発行を

希望される場合のみ、本申請書を提出してください。（無料） 

 破損、紛失等で再発行が必要な場合、本申請書を提出してください。（有料 500円） 

 会員証の送付先は会員個人情報に登録されている発送先住所以外には送付できません。 

 

(※) 会員証に施設（勤務先）を印字するか否かは会員自身で選択できます。 

事前にログインして会員個人情報の施設の欄、会員証印字「施設名を印字する」の

設定をご確認ください。 

 

《パスワードの再発行申請について》 

 パスワードを忘れた場合、本申請書を提出してください。 

 パスワードの送付先は、会員個人情報に記載している住所以外には送付できません。 
 

《会員証発行費振込先》 口座番号：00100-0-722124  加入者名：日本輸血細胞治療学会 

振込用紙は、郵便局の一般用払込取扱票を代用して下さい。 

他行からの振込の場合は、ゆうちょ銀行〇一九店(019)当座

0722124 日本輸血細胞治療学会となります。 

送金は申請者個人氏名でお願いします。 
 

提出先（問い合わせ） 一般社団法人日本輸血・細胞治療学会 

〒113-0033 東京都文京区本郷 2-14-14ユニテビル 5階 

TEL: 03-5804-2611    FAX: 03-5804-2612 

E-mail:  info@mail.jstmct.or.jp 

 

提出方法  郵送・FAX・E-mail（電話での申請は受理できません） 


