


会員募集！   

>>入会申込書はホームページ 
http://www.j-his.jp  「入会案内」から 
ダウンロードできます 
 

HIS研の会員になるとブランディング、病院広

報・ヘルスケアデザインなど医療サービス向上

についてのさまざまな専門情報による相談や

支援を受けたり、情報公開レベルの第三者評価

を受け、利用される市民に情報レベルを分りや

すく表示することができます。 

会員種別は、法人会員（病院）、個人会員（医

療関係者）のほか、賛助会員（企業・団体）

があります。詳しくはお問い合わせください。

info-his@j-his.jp 

=== HIS 研の主な活動 === 

●HIS広報プランナー（病院広報を担う 

人材）の養成と認定事業          

・基本講座（必須項目：基本となる知識の修得）  

・実践講座（選択項目：実践応用に必要な知情   

 報の修得）                       

・戦略講座（終了後のネットワーキング・情報

収集） 

●病院広報認定指導員養成講座                   

●BHI賞（全国病院広報研究大会）の開催    
年 1回 HISフォーラム内で開催 

●「VIBRATION」の配信（月 1回） 
  会員情報、HISの学び方、広報こぼれ話 

※会員在籍期間により、認定単位が付加され 

 ます。詳しくはお問い合わせください。 

        HIS 広報プランナー（PL）認定講座 受講申込書  
下記のとおり認定講座の受講を申し込みます             申込日：      年    月     日 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

■開講日：   年  月  日     ■講座名： 第    回 実践講座     ■PL認定単位：   単位      

■広報プランナー認定： 希望・希望しない（いずれかに○印）                                          

.....................................................................................................................  

法人名または施設名                           いずれかに○印               

【 HIS会員 /  一般 】 
..................................................................................................................... 
派遣責任者                 

 ㊞  （役職） 

               ――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

受講者名①                  (所属・職種) 

..................................................................................................................... 

受講者名②                   (所属・職種) 

..................................................................................................................... 

受講者名③                  (所属・職種) 

――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

所在地（〒    -    ）     都 道 

                     府 県 

...................................................................................................................... 

TEL:            (          )                     FAX:            (          ) 

...................................................................................................................... 
E-mail（受講票など講座に関する連絡はこちらのアドレスにメールでお送りします）                           

  ＠                                   
――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

受講料合計：          円（受講者数：     名分）           

...................................................................................................................... 

    ◆お申し込み前に必ずお読みください 

● お申し込みと同時に下記口座に所定の受講料をお振り込みください。納付が確認できましたら 

「受講票」をメールでお送りしますので、当日、受付にご提示ください。 

           ● 登録後のキャンセルはご容赦ください。（ご都合の悪い場合は代理の方の受講をお願いします） 

【お振込口座】三井住友銀行 京都支店（普通）8176104 トクヒ）日本 HIS 研究センター 
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