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公益財団法人 新潟県健康づくり財団がん征圧維持会員細則 

 

第 1条 この細則は、公益財団法人新潟県健康づくり財団会員に関する規程第 6条に基づき、公

益財団法人新潟県健康づくり財団がん征圧維持会員（以下「維持会員」という。）に関する会

務を執行するために必要な事項を定める。 

 

第 2条 公益財団法人新潟県健康づくり財団（以下「本財団」という。）の事務局には、維持会

員に関する次の書類及び帳簿を整備して置かなければならない。 

 （1） 会員名簿及び役職員名簿 

 （2） 会計帳簿  

  (3） 事業実施記録 

 （4） 備品台帳 

 （5） その他必要な書類 

  

第 3条 維持会員の趣旨に賛同し入会したものを会員とし次の 3種に分け、会費は次のとおりと

する。 

 （1） 法人会員 

   ア 自治体会員  がん征圧運動の趣旨に賛同する市町村で、人口割により年額 10,000円

から 250,000円まで（別表基準による。） 

   イ 郡市医師会会員  がん征圧運動の趣旨に賛同する郡市医師会で、会員数割により年額

10,000円から 70,000円まで（別表基準による。） 

   ウ 検診団体会員  新潟県成人病検診機関協議会会員で、年額 10,000円 

   エ 一般法人会員  がん征圧運動の趣旨に賛同する一般法人で、年額 10,000円以上 

   オ その他の団体  同上 

（2） 個人会員  がん征圧運動の趣旨に賛同する個人で、年額 3,000円以上 

 （3） 終身会員  個人で、香典返し・快気祝・誕生日祝・還暦・古希・銀婚・金婚等の慶弔

及び会社等の創立記念日祝等 100,000円以上の寄付者 

  

第 4条 維持会員に入会を希望する者は、所定の入会申込書（第 1号様式）を提出しなければな

らない。 

2 理事長は、前項の申込を承認したときは、所定の会員名簿（第 2号様式）に登録しなければな

らない。 

3 会員から会費が納入されたときは、所定の会費台帳（第 3号様式）に記載しなければならない。 

 

第 5条 会員は次の特典を享受することができる。 
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 （1） 本財団及び財団法人日本対がん協会が刊行する会報を無料で配付を受けることができ

る。 

 （2） メーリングリストに登載し、メール等による情報提供を受けることができる。 

 （3） 本財団及び財団法人日本対がん協会の出版物を割引料金で購入することができる。 

 （4） 本財団が主催、共催する研修会、セミナー等に無料参加又は資料等の印刷物の無償配付

を受けることができる。 

 

第 6条 会員が退会しようとするときは、所定の退会届（第 4号様式）を理事長に提出しなけれ

ばならない。 

 

 附 則 

 この細則は、平成 23年 3月 23日から施行する。 
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別  表 

  自治体会員、郡市医師会会員の会費算定基準 

市 
 
 
 
 

町 
 
 
 
 

村 
 
 

市 町 村 人 口 会 費（年 額） 

１０，０００人以下 １０，０００円 

  １０，００１人以上～２５，０００人 〃 ２５，０００円 

 ２５，００１人〃 ～５０，０００人 〃 ３５，０００円 

 ５０，００１人〃 ～１００，０００人 〃 ４５，０００円 

１００，００１人〃  ～２００，０００人 〃 ５５，０００円 

２００，００１人〃  ～３００，０００人 〃 １００，０００円 

３００，００１人〃  ～４００，０００人 〃 １３０，０００円 

４００，００１人〃  ～５００，０００人 〃 １６０，０００円 

５００，００１人〃  ～６００，０００人 〃 １９０，０００円 

６００，００１人〃  ～７００，０００人 〃 ２２０，０００円 

７００，００１人〃 ２５０，０００円 

 

郡 

市 

医 

師 

会 

医 師 会 会 員 数 会 費（年 額） 

５０人以下 １０，０００円 

        ５１人以上 ～   １００人 〃 ２０，０００円 

       １０１人 〃 ～  ２００人 〃 ３０，０００円 

      ２０１人 〃 ～   ３００人 〃 ４０，０００円 

３０１人  〃～   ４００人 〃 ５０，０００円 

４０１人 〃～   ５００人 〃 ６０，０００円 

５０１人  〃 ７０，０００円 
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第 1号様式（第 4条関係） 

 

公益財団法人新潟県健康づくり財団がん征圧維持会員入会申込書 

 

   私（弊社）は、貴財団維持会員の法人会員（個人会員）として入会したいので、 

下記書類を添えて申し込みます。 

記 

  1 入会希望時期  平成   年度（平成  年  月） 

 

  2 添付書類 

   ① ○ ○ ○ ○ 

   ② ○ ○ ○ ○ 

     平成  年  月  日 

                       〒 

住所 

            氏名（法人・個人名・代表者名） 

㊞ 

  公益財団法人新潟県健康づくり財団理事長 殿 

 

 

 

公益財団法人新潟県健康づくり財団がん征圧維持会員名簿 

第 2号様式（第 4条関係） 

会員 

種別 

入 会 

年月日 

会  員  名 
住所又は所在地 

退 会 

年月日 
摘要 

氏名（法人名） 代表者名 

       

       

       

       

       

       

（注）1.会員種別は、法人会員、個人会員等の区別を記入する。 

2.会員名欄の代表者名は、会員が法人又は団体の場合に記入する。 

3.摘要欄は、退会事由その他必要な事項を記入する。 

4.退会年月日の欄は省略し、摘要欄に退会理由と併記してもよい。 
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会  費  台  帳 

第 3号様式（第 4条関係） 

会員氏名 

 

区  分 納入年月日 金  額 摘 要 

会  費   年  月  日    ○○○○円  

平成  年  月分    

    

    

    
 

  （注）摘要欄は、納入遅延その他必要な事項を記入する。 

 

 

 

第 4号様式（第 6条関係） 

 

公益財団法人新潟県健康づくり財団がん征圧維持会員退会届 

 

   私（弊社）は、貴財団維持会員の法人会員（個人会員）を退会するのでお届けします。 

 

     退会予定期日    平成  年  月  日 

 

     平成  年  月  日 

                         氏名（法人・個人名・代表者名） 

㊞ 

 

  公益財団法人新潟県健康づくり財団理事長 殿 

 

 

 


