
「関東医療情報技師会」会則 

第１章 総 則 

（名称） 

第１条 本会の名称は「関東医療情報技師会」とする。 

（目的） 

第２条 本会の目的は、次に掲げるものとする。 

⑴ 医療情報技師として、医療の特質をふまえ、最適な情報処理技術にもとづき、医

療情報を安全かつ有効に活用・提供することができる知識、技術および資質の向上

を図る。 

⑵ 保健医療福祉分野でのシステム化にあたり、現状分析に基づいて企画を提案でき、

開発、導入、運用の各段階において、適切な手順を理解し、リーダシップを発揮で

きる者を育成する。 

⑶ 上記等の活動を通じて医療情報技師としてのスキルを向上させ、医療情報技師の

社会的認知度を高め、医療情報技師の地位の確立と向上を図る。 

⑷ 各地域の医療情報技師会と協調・連携し、各地域の技師会の発展に寄与する。 

⑸ 会員相互の親睦を図る。 

（事業） 

第３条 本会は、第２条の目的を達成するために、次に掲げる事業を行うものとする。 

⑴ 関東医療情報技師勉強会（以下、勉強会と称する）の開催。 

⑵ 教育用コンテンツ（e-ラーニング教材、書籍、その他）の作成。 

⑶ ホームページを通じた情報共有と情報発信。 

⑷ その他、本会の目的を達成するために必要な事業。 

（事務局） 

第４条 本会の事務局を、東京医科大学病院に置く。 

 



第２章 会 員 

（会員） 

第５条 本会の会員は、本会の趣旨に賛同する医療情報技師または上級医療情報技師の

資格を有する者であって、原則として関東地方（１都６県：茨城県、栃木県、群馬県、

埼玉県、千葉県、東京都、神奈川県）に在住、在勤または在学する者であること。 

（会費等） 

第６条 本会の入会金及び会費は無料とする。ただし、世話人会において必要と承認さ

れた場合、事前に会員に告知して会費を徴収することができる。 

（会員の権利） 

第７条 会員の権利は、次に掲げるものとする。 

⑴ 本会の催す各種の学術的会合の通知及び参加への便宜の提供。 

⑵ 本会の運営するメーリングリストへの参加。 

⑶ 会員専用ホームページへのアクセス。 

⑷ ホームページ等への投稿。 

（会員の活動） 

第８条 会員の活動は、次に掲げるものとする。 

⑴ 第６条において必要とされた会費の納入。 

⑵ 会の運営への参加（以下のいずれか一つ以上）。 

ア 勉強会講師 

イ 教育用コンテンツ（e-ラーニング教材、書籍、その他）の作成  

ウ ホームページ、メーリングリストにおける情報発信 

エ 事務局運営（議事録等記録の保管及び会費の管理等の運営に関すること） 

オ その他 

（会員の入会） 

第９条 本会の会員になろうとする者は、関東医療情報技師会入会申込書(第１号様式)

を関東医療情報技師会に提出し、世話人会の了承を得なければならない。  

２ 関東医療情報技師会入会申込書(第１号様式)は、本会が運営するインターネット上の

ウエブサイトに用意するものとする。 

３ 第１項の申込があったときには、世話人会は会員資格の認定を行なう。 

（会員資格の喪失） 

第１０条 会員は、次に掲げるいずれかに該当するときは、その資格を喪失する。 



⑴ 退会したとき。 

⑵ 後見開始または補佐開始の審判を受けたとき。 

⑶ 死亡または失踪宣言を受けたとき。 

⑷ 医療情報技師の資格を喪失したとき。 

（会員の退会） 

第１１条 退会を希望する会員は、その 1 月前までに事務局に関東医療情報技師会退会

届(第２号様式)を提出しなければならない。 

２ 関東医療情報技師会退会届(第２号様式)は、本会が運営するインターネット上のウエ

ブサイトに用意するものとする。 

３ 第１項の申し出があったときには、世話人会において退会を確認するものとする。 

第３章 世 話 人 

（世話人） 

第１２条 本会の役員として若干名の世話人を置く。 

（世話人の選出） 

第１３条 世話人は、上級医療情報技師の資格を有する者の互選により選出する。 

（代表） 

第１４条 当番世話人から勉強会代表世話人および勉強会副代表世話人を選出する。勉強会

代表世話人は世話人会を統括し、勉強会副代表世話人は勉強会代表世話人を補佐する。 

２ 勉強会代表世話人は当会の代表、勉強会副代表世話人は当会の副代表とする。 

３ 当番世話人は、世話人会の多数決で決定する。 

（世話人の退任） 

第１５条 世話人の退任については、当該世話人の申し出により世話人会で決定する。 

第４章 世話人会 

（世話人会） 

第１６条 世話人は会員を代表して世話人会を構成し、次に掲げる会務について審議し

最終議決の権限を有すものとする。 

⑴ 会の運営に関すること。 

⑵ 会員の資格に関すること。 

⑶ 外部団体との交渉に関すること。 



⑷ その他 

（世話人会の議長） 

第１７条  

⑴ 定期世話人会の議長は、定期勉強会の当番世話人が務める。臨時世話人会の議長

は、次回定期勉強会の当番世話人をもってこれに充てる。 

⑵ 当番世話人は、定期世話人会で互選により選任される。 

⑶ 当番世話人の引継ぎは、定期世話人会で行われる。あるいは、必要に応じて実施

される引継ぎの会議において実施された後、世話人会において承認される。 

（世話人会の開催） 

第１８条 本会の世話人会は、次に掲げるものとする。 

⑴ 定期世話人会：定期勉強会（原則年 4 回開催）実施後、原則 1 ヶ月以内に開催さ

れる。本世話人会の主催は、当該勉強会を開催した当番世話人とする。 

⑵ 臨時世話人会（適宜開催）：その主催は、次回定期勉強会の当番世話人とする。 

（電子的会議の開催） 

第１９条 世話人会は、集合して行うものの他、インターネット上で電子的に行うこと

ができる。 

（世話人会の成立要件） 

第２０条 世話人会は、構成員の過半数が出席しなければ開催することができない。但

し、議事について書面もしくは電子メールをもってあらかじめ意思を表明した者は出

席者とみなす。 

（世話人会の議決） 

第２１条 世話人の議決は、出席者の過半数をもって有効とする。可否同数の場合は議

長の決するところによる。 

（電子的会議の議決） 

第２２条 世話人会を電子的に行う場合は、審議期間を開催日から 1 週間以上とし、す

べての構成員の意思が表明されることによって決するものとする。但し、意思の表明

について回答を求める場合は、無回答の取り扱いも明記する。 

（議事録並びに議決の開示） 

第２３条 会議の議事録並びに議決は、世話人会が保管し、会員の求めがあれば開示す

る。  

第５章 勉 強 会 



（定期勉強会の開催） 

第２４条 「定期勉強会は３ヶ月に１回程度開催する。 

（定期勉強会の詳細） 

第２５条 定期勉強会の当番世話人、場所、内容、講師等は世話人会で協議を行い決定

する。 

（勉強会代表世話人の選出） 

第２６条 当番世話人が複数の場合は、当番世話人から勉強会代表世話人を選出する。 

（定期勉強会の参加費） 

第２７条 定期勉強会を開催する際に、会場費等別途費用が見込まれる場合は、参加者

から参加費を徴収し費用に充てることができる。 

（定期勉強会の参加資格） 

第２８条 定期勉強会への参加は、会員以外の者の参加も認める。但し、参加費を徴収

する場合には会員とは区別して設定する。 

第６章 会 計 

（会の経費） 

第２９条 勉強会参加費で余剰金が生じた場合には、本会の経費に充てることとし、事

務局にて会計を担当する。  

第７章 会則の変更 

（会則の変更手続き） 

第３０条 本会則を変更しようとするときは、世話人会に提案し、その議決を経なけれ

ばならない。 

附則 

この会則は、平成 23 年 1 月 22 日より施行する。 

この会則は、平成 23 年 8 月 10 日より施行する。（第 17 条第 1 項の改正、第 18 条第 1

項第 1 号、第 2 号の改正） 

この会則は、令和 6 年 11 月 15 日より施行する。（第 8 条第 1 項の改正、第 9 条第 3 項

の改正、第 23 条第 1 項の改正） 



第 1 号様式(第 9 条関係) 

関東医療情報技師会 入会申込書 

 申請日     年  月  日 

 

関東医療情報技師会 御中 

 

私は、関東医療情報技師会の設立趣旨に賛同し、入会いたしたく下記の通り申し込みます。 

なお、入会に当たっては、関東医療情報技師会会則を遵守することを誓います。 

 

氏名 

       （全角） 

 

ふりがな 

   （ひらがな） 

 

医療情報技師認定番号 

    （半角英数字） 

 

メールアドレス 

    （半角英数字） 

 

所属名 

       （全角） 

 

郵便番号 

    （半角）例:160-0023 

 

所属の住所 

       （全角） 

 

電話番号 

    （半角）例:03-3342-6111 

 

専門資格 (任意) 

 例 : 臨床検査技師 

   高度情報処理技術者(PM) 

 

 

 

その他連絡事項（任意）  

※ 赤字は必須項目です。必ずご記入ください。 

※ 会員登録後は自動的に関東医療情報技師会メーリングリストに登録されます。 

※ 記入された内容は、関東医療情報技師会事務局の業務履行のために利用します。 

詳細はホームページの「個人情報保護指針」をご覧ください。



第２号様式(第 11 条関係) 

関東医療情報技師会 退会届 

 申請日     年  月  日 

 

 

関東医療情報技師会 御中 

 

 

このたび都合により関東医療情報技師会を退会いたしたく、関東医療情報技師会

会則第 11条の規定に基づき退会届を提出いたします。 

 

 

氏名 

       （全角） 

 

会員番号 

   （半角） 

 

医療情報技師認定番号 

    （半角英数字） 

 

メールアドレス 

    （半角英数字） 

 

電話番号 

    （半角）例:03-3342-6111 

 

所属名 

       （全角） 

 

退会理由 

□ 第10条の欠格事項に該当したため 

□ その他(右の欄に簡単に理由をお書

きください。) 

 

 

   ※ 赤字は必須項目です。必ずご記入ください。 


