
 

 

 

 

 

 

会员入会内容介绍 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

公益財団法人 日中医学協会 

 



诚邀入会 

 

日中医学协会多年来从事日本与中国之间医疗相关领域的交流事业，以贡献于中日两国

以及以两国为核心的亚洲地区保健医疗的普及和发展为目的，致力于开展以下事业： 

(1)资助研究活动及学术共同研究、(2)举办学术会议、(3)开展医疗合作事业及相关支持

活动、(4)调研与信息收集、开展宣传普及活动、(5)人才培养、(6)来日邀请和派遣专家访华、

以及为实现上述目标而开展的其他项目。 

伴随着国内经济的显著增长，中国推出了“健康中国 2030”规划纲要，进一步深化医药

卫生体制改革。本协会将着眼于中国相关政策与日本发展战略（健康医疗战略）的互动性，有

效地利用自身所拥有的中日两国人力资源网络，强化与巩固本协会的法人会员、个人会员与

中国政府部门、医疗机构及医务人员之间的交流与合作。 

此外，通过充分利用与中国国家卫生健康委员会、国家食品药品监督管理总局、中华医学

会、中华口腔医学会、中国药学会、中华护理学会等建立起的密切合作关系，为促进中日两国

之间医学交流的发展，进一步拓展与充实以“人与人的交流”为中心的各项事业。 

在此，诚邀各位加入本协会成为会员，为促进中日医学交流事业的发展贡献您的一份

力量。 

                     

公益财团法人 日中医学协会 

理事长 跡见  裕 



 
 
 
■会员分类: 

(1) 个人会员   

(2) 法人（企业/单位）会员 

(3) 特别会员：每年缴纳会费 50万日元/份以上的非营利法人会员。 
 

■会员福利: ※ ④－⑦ 协会将收取一定的手续费。 
◆ 个人会员、法人会员、特别会员 

① 呈送本协会期刊《日中医学》（每年发行 4次）。 

② 参加本协会主办或合办的相关活动时，参会费可享受会员优惠。 

③ 可就有关中日两国医疗保健领域里的学术交流等事宜提供咨询服务。 

◆ 法人会员、特别会员 

④ 可为会员安排在中国和日本的研修机构或考察单位。 

⑤ 可为会员代办有关中国医疗人员来日访问的邀请手续。 

⑥ 根据会员的要求，可以提供研讨会等的合办、后援工作。 

◆ 特别会员 

⑦ 根据特别会员的要求，就其开展的工作业务内容可提供相关帮助。 
 
■会费（一年）: 
 

会 员 种 类 年 费 

个人会员(居住日本) 医/齿/药/看护等医务人员、普通人 １万日元/份    一份以上 

医疗专业学生(包括职业学校学生、

大专生、本科生及研究生) 
３千日元/份    一份以上 

个人会员(居住中国)
*１ 医/齿/药/看护等医务人员、普通人 ５百元人民币/份 一份以上 

法人会员(在日企业/单位) １０万日元 /份  一份以上 

法人会员(在华企业/单位)
 *１ ７千元人民币/份 一份以上 

特别会员 ５０万日元 /份  一份以上 
 

*１：会费可用日元支付。 
 
 年费按照日本的财政年度（每年 4 月至次年 3月）计算，中途入会时年费不变。 

如会员中途退会，当年会费将不予退还。 

 会费属于日本税法规定的捐款范畴，在日本居住的会员可享受相关减免税金的待遇。 

 以人民币支付会费时，恕本协会无法开具在中国使用的正式“发票”。 
 

■入会申请及垂询: 

1) 申请方法 

请参考协会网页（https://www.jpcnma.or.jp/zh/）内容填写入会申请表，并以电子

邮件或传真形式发至本协会。 

协会收到入会申请后，会将会费缴款单及相关资料一并邮至申请人处。 

2) 联系方式  

TEL: 81-(0)3-5829-9123 FAX: 81-(0)3-3866-9080 E-mail: kaiin@jpcnma.or.jp 

 
 

会员入会简介 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

公益财团法人 日中医学协会 
 

邮 编：101-0032 

地 址：日本国东京都千代田区岩本町1-4-3 住泉ＫＭ大厦6楼 

T E L：81-(0)3-5829-9123 

F A X：81-(0)3-3866-9080 

E-mail：kaiin@jpcnma.or.jp 

U R L：https://www.jpcnma.or.jp/zh/ 
2024.1.改版 



（FAX：81-3-3866-9080／E-mail：kaiin@jpcnma.or.jp）

本人愿成为贵协会的维持会员，现登记如下:

邮编

邮编

邮编

致：公益财团法人  日中医学协会:

 个人会员入会申请表

姓名

（英文拼音或日语仮名）
填写日期 年 月 日

出生年月日 年 月 日

性别 □　男　　　□　女

工作单位

名称

部门

职务

专业领域

地址

（英文拼写或日语片假名）

手机

FAX

单位电话

FAX

E-mail

联系事项

※若有其他需告知本协会的事项敬请填写。

E-mail

年会费

　医/齿/药/看护等医务人员、普通人
                            500人民币/份
　　 ※可用日元支付（1万日元/份）。

       希望用日元支付时,请在联络事项栏里标注。

份　数 份

住宅

家庭住址

住宅电话

协会期刊、
会费缴纳通
知单邮寄地

址

□　工作单位　　　　□　家庭住址　　　　□　其他　（以下请写明邮寄地址）

其他
邮寄地址

个人



（FAX：81-3-3866-9080／E-mail：kaiin@jpcnma.or.jp）

本单位愿成为贵协会的维持会员，现登记如下:

邮编

TEL(总机)

致：公益财团法人  日中医学协会:

填写日期 年

业种

地址

法人会员入会申请表

法人名称

法人代表
姓名

月

会费缴纳通知单抬头 　□　法人名称＋法人代表姓名        □　只需法人名称

协会期刊、会费缴纳

通知单邮寄地址 　□　法人代表姓名　　　　　　  　　□　负责人

联系事项

※若有其他需告知本协会的事项敬请填写。

年会费

 
  □ 在日法人　10 万日元 (日币) / 份
　□ 在华法人　 7 千元 (人民币) / 份
　　 ※可用日元支付（10万日元/份）。

       希望用日元支付的,请在联系事项栏里标注。

份　数 份

FAX

负责人
联系方式

负责人
姓  名

部门

职务

TEL(直拨)

FAX

E-mail

日

（英文拼写）

（英文拼写）

（英文拼写）

法人代表
职务

（英文拼写）

法人
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