
2026 年 4 月吉日 

一般社団法人 日本医学教育学会 

会員各位 

 

年会費納入方法の変更について 
 

謹啓 時下益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

平素は当会に格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

 

この度、会員の皆様の利便性の向上等を目的とし、コンビニ等でお支払いをいただける三井住友カードの

払込票の使用と、クレジットカード決済の導入をすることといたしました。2026 年度請求分より、新形式

の請求書でのお届けとなりますこと、何卒ご了承和賜りますようお願い申し上げます。 

 

※ご留意事項※ 

払込票記載の口座番号へ他社 ATM などから送金を行った場合、振込人の特定ができず三井住友カー

ド側で不明金となってしまいます。年会費のお振込みの確認ができず、再度請求書をお送りしてしまう

ことになりますため、必ず払込用紙を利用してお支払いいただきますようお願い申し上げます。 

払込票でのお支払いが困難な場合は、事務局までご連絡いただきますようお願い申し上げます。 

 

クレジットカード決済につきましては、2026 年 6 月以降、会員専用ページ内でご利用が可能となりま

す。 

 

≪決済方法≫ 

① 当学会ホームページ（http://jsme.umin.ac.jp/）右上「会員専用ページ」をクリック 

② ページ下方「日本医学教育学会 会員・ログイン」よりログイン 

③ 「年会費」をクリック  

④ 「決済する」をクリック→必要事項の入力→決済完了 

 

ご不明な点等ございましたら、下記事務局宛にお問合せ下さい。 

今後とも当会へのご支援、ご指導のほど、何卒よろしくお願い申し上げます。 

謹白 

 

【本件に関するお問い合わせ】 

〒112-0012  東京都文京区大塚 5-3-13 

一般社団法人 学会支援機構内  

一般社団法人 日本医学教育学会事務局  

E-mail： jsme@asas-mail.jp 
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バーコード印字エリア

20 振替払込請求書兼受領証
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お知らせ
本会は学会支援機構に会費請求業務を委託しており学会支援機構は三井住友カード(旧SMBCﾌｧｲﾅﾝｽｻｰﾋﾞｽ)を収納代行業者として利用しています
本請求書に関する問合先：(一社)学会支援機構　会費:kaihi@asas-mail.jp 登録情報:member@asas-mail.jp Tel:03-5981-6011 Fax:03-5981-6012

〒 112-0012

日本医学教育学会事務局  様

文京区大塚5-3-13-3F 学会支援機構内
日本医学教育学会

ご請求書   作成日 2026 年 4 月 7 日

会費のご請求
下記のとおり会費をご請求申し上げます。裏面の説明をご覧いただき、本状下部の払込取
扱票を郵便局、ゆうちょ銀行、コンビニにお持ちいただくか、スマホアプリにてお支払い
をお願いいたします。【ご注意】払込取扱票を使わずに記載の口座に直接振込をしないで
ください。領収証は払込受領証をもって代えさせていただきますので大切に保管下さい。
本状と行き違いに既にご納入の場合にはご容赦下さい。
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