
日 薬 発 第 ２ ５ ０ 号 
令 和 ５ 年 １ 月 ２ ０ 日 

都 道 府 県 薬 剤 師 会 会 長  殿 
 

日 本 薬 剤 師 会 
会 長  山 本  信 夫 
（ 会 長 印 省 略 ） 

 
 

日本薬剤師会共済部（新規加入・継続加入）募集について 
 
 
本会共済部の業務につきまして、種々ご高配を賜り厚く御礼申し上げます。 
さて、2023 年度（2023 年 4 月 1 日～2024 年 3 月 31 日）の新規加入部員並びに継続加

入部員の募集を下記のとおり行いますので、ご協力をお願いいたします。 
2023 年度加入部員登録申込書とともに 2022 年度加入部員名簿（2023 年 1 月 20 日まで

にご報告いただいた死亡部員は除外しております）を郵送いたしますので、名簿の住所・会

員番号・登録物件等のご確認をいただき、変更・訂正をお願いいたします。変更・訂正がな

されておりませんと、当該物件として見舞金を贈呈できませんので、名簿記載事項につきま

しては、再度ご確認くださいますようお願い申し上げます。 
 

記 
1.加入上の注意 

(1) 共済部規程により、一人の会員が複数加入することは認められておりません。 
(2) 対象物件の指定は、①住宅兼店舗（併設の場合のみ）、②住宅、③店舗、④倉庫のい

ずれか 1 件ですので、ご注意ください。 
 
2.部費(1 年分) 

新規加入部員：2,400 円 
継続加入部員：2,000 円 

注：継続加入部員のうち、前年度において共済部より 2 万円を超える見舞金（20,001
円以上）を受けられた方は、新年度の部費は、2,400 円となります。 
（上記の対象となる部員が存する場合は、名簿にその旨が付してあります。） 

 
3.登録 

新規加入部員：『加入部員登録申込書』をご提出ください。 
継続加入部員：同封いたしました名簿に、朱書きで加除添削しご返送ください。 
ご提出は、部費とともに 2023 年 3 月 31 日までにお願いいたします。 



4.部費送金先 
振込期日：2023 年 3 月 31 日 
三菱 UFJ 銀行 渋谷支店 普通預金 0414955 
（社）日本薬剤師会共済部 ＜シヤ）ニホンヤクザイシカイキヨウサイブ＞ 

 
5.新規加入登録申込書・共済部規程の送付 

新規加入者分として同封いたします。不足の場合は、コピーしてご使用ください。 
※日薬雑誌 2 月号、3 月号に募集案内を掲載します。募集の頁に『加入部員登録申込

書』を合わせて掲載いたします。また、本会ホームページ会員の頁に共済部規程とと

もに募集案内を掲載いたします。 
 
6.部員登録証（新規加入者）・受領書（継続加入者）の送付 

5 月下旬頃、貴会宛に一括してお送りいたします。 
なお、4 月までに申し込み・入金された新規加入者の登録期間は、4 月 1 日から翌年

3 月 31 日までとなります。 
 
7.中途加入の申し込み 

4 月 1 日以降の中途加入はすべて新規加入になり、部費は 2,400 円です。 
登録期間は、部費及び申込書が日本薬剤師会に到着した日より翌年 3 月 31 日となり

ます。 
 
 

以上 
 



     共済部加入部員登録申込書        正 

 
日本薬剤師会共済部殿                                            平成  年  月  日 
 
  

 フリガナ 
 

 
 
  

   
 
 
 

 
         都道           府県 

 
 部員№  

 
   
 
 
 

  
 氏  名 

  
 

  
 印 

 
会員番号 

 
 

 
 生年月日 
 
 及び性別 

 
大正 
昭和      年       月       日 
平成 

 
 男 
 ・ 
 女 

  
 
 
 □ 継続加入部員部費 ２，０００円 
 
 □ 新規加入部員部費 ２，４００円 
 
 
 登録期間 自平成  年  月  日 
 
           至平成    年 ３月３１日 
 
 
 

 
 
 住  所 
 

 
〒 
 
 

 
開局 
 
勤務 

 
 対象物件 
 
 所 在 地 

 
〒 
 
 

 
 対象物件 
 
 いづれか１つ 

 
 
１．住宅兼店舗 ２．住宅 ３．店舗 ４．倉庫 
  (併設の場合のみ) 

 日本薬剤師会共済部規程を承認の上本年度部費を添えて部員登録の申込を致します。 
 
 

     共済部加入部員登録申込書         副 

 
日本薬剤師会共済部殿                                            平成  年  月  日 
 
  

 フリガナ 
 

 
 
  

 
  
 
 
 

 
         都道 
          府県 

 
 
部員№  

 
 
  
 
 
 

  
 氏  名 

  
 

  
 印 

 
会員番号 

 
 

 
 生年月日 
 
 及び性別 

 
大正 
昭和      年       月       日 
平成 

 
 男 
 ・ 
 女 

  
 
 
 □ 継続加入部員部費 ２，０００円 
 
 □ 新規加入部員部費 ２，４００円 
 
 
 登録期間 自平成  年  月  日 
 
           至平成    年 ３月３１日 
 
 
 

 
 
 住  所 
 

 
〒 
 
 

 
開局 
 
勤務 

 
 対象物件 
 所 在 地 

 
〒 
 
 

 
 対象物件 
 
 いづれか１つ 

 
 
１．住宅兼店舗 ２．住宅 ３．店舗 ４．倉庫 
  (併設の場合のみ) 

 日本薬剤師会共済部規程を承認の上本年度部費を添えて部員登録の申込を致します。 
 
(注)正は日本薬剤師会、副は各都道府県薬剤師会で保存。 
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