
宮臨技 第 253 号 

令和 8 年 1 月 13 日 

 

各 位 

 

一般社団法人 宮城県臨床検査技師会 

会長  鈴木 里香   

 

 

 

令和 8 年度 賛助会員入会募集・継続のご案内 
 

 

 

謹啓 貴社益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。平素は宮城県臨床検査技師会の活動に格別のご高配を賜り、

厚く御礼申し上げます。 

本会は宮城県の地域医療に貢献することを目的として、会員の職業倫理の高揚と会員相互の親睦を図るとともに、

臨床検査の発展と臨床検査技師の技術向上のためにさまざまな事業を実施しております。 

つきましては、事業活動の継続ができますよう本会への一層のご理解とご支援を賜るべく、賛助会員にご入会いた

だきますようお願い申し上げます。 

 

《賛助会員特典》 

 みやぎ医学検査学会・宮臨技主催研修会の際の会費優遇（概ね本会員と同等） 

 各種研修会の案内 

 本会ホームページに賛助会員各社の企業名およびリンク先を掲載 

敬具 

 

 

記 

 

 

1. 申込方法 

「賛助会員入会（継続）申込書」に必要事項をご記入のうえ、事務局へメール添付でご送付ください。 

【 送 付 先 】  member@miyagi-ringi.org 

 

2. 賛助会費 

令和 8 年度の賛助会費は年額 30,000 円（不課税）といたします。 

 

3. 支払方法 

下記口座にお振り込みください。恐れ入れますが、振込手数料は貴社にてご負担願います。 

【 銀 行 名 】 七十七銀行 上杉支店  

【 口座番号 】 普通 5047064 

【 口座名義 】 一般社団法人 宮城県臨床検査技師会 (シヤ.ミヤギケンリンシヨウケンサギシカイ) 

 

4. 問い合わせ先 

一般社団法人 宮城県臨床検査技師会 

〒984-0075 仙台市若林区清水小路 5-6 エステート五橋 704 号 

TEL：022（723）4896   FAX：022（723）4901   E-mail: member@miyagi-ringi.org 

 

 



令和 8 年度 賛助会員入会(継続)申込書 
 

 

記入日：令和   年  月  日 

 

 

一般社団法人 宮城県臨床検査技師会 御中 

 

貴会の目的に賛同し、事業を賛助することを承諾しましたので、下記の通り賛助会員として入会を

申し込みます。 

 
 

会員区分 賛助会員  

申込種別 □ 新入会   □ 継続  

会社名  

連絡先 

〒 

 

TEL： FAX： 

E -mail： 

担当者名  

当会のホームペー

ジへの掲載 

□ 希望する □ 希望しない 

URL： 

会費 

30,000 円(不課税) （入金予定日：令和   年   月   日） 

該当する項目にチェックを入れてください。 

 

請求書 □ 要 （送付方法：□ 郵送 □ メール添付）    □ 不要 

 

領収証 □ 要 （送付方法：□ 郵送 □ メール添付）    □ 不要 

 

［E-mail］member@miyagi-ringi.org 


