
■会員サイトメニューをクリックしてください。

（会員情報に関するお手続きがこちらからできます。）

■会員サイトメニューから、プロフィールをクリックしてください。

■プロフィールから会員情報更新をクリックしてください。

こちらをクリック 

会員情報の変更の場合はこちらをクリック 

変更前の勤務先・自宅照会はこちらをクリック 



会員情報更新画面の入力方法

会員名（英字）は姓・名

の順番で入力して下さい。

（例：MASUI HANAKO）

※姓と名の間には必ず

スペース１文字を入れる

ようにして下さい。

電話番号はハイフン付で入力して下さい。

（例：000-000-0000 ）

日付を入力する場合、スラッシュで区切り、西暦をご使用下さい。

（例：1992年3月5日の場合、"1992/03/05" ）

配送区分プルダウンからをお選び下さい。

（入力のない項目は選べません）

【メールアドレスについて】

携帯キャリアのアドレスも登録可能です

が、URLつきのメールを多くお送りするた

め、推奨しておりません。（全文が表示さ

れない、または文字化けの可能性があ

ります）

パソコンやフリーメールをご登録下さい。

携帯アドレスご登録での、決済メール受

取不備等、対応いたしかねます。

xxxxxxx@anesth..... 090-1111-1111



勤務先の情報について

ここに、施設名や役職名を記入しないで下さい。

ご勤務先が【認定病院】の場合

①「検索」をクリック （新しい

ページが開きます）

② 「施設名検索」に施設名入力

③「検索」をクリック

④該当する施設の左端「選択」

をクリック

⑤自動で勤務先に反映されます。

ご勤務先が【認定病院以外】の

場合

手入力で、施設名や住所などの

情報を入力して下さい。電話番号はハイフン付で入力して下さい。

（例：000-000-0000 ）

【所属役職】

欄には、

"麻酔科"な

どの所属部

署や"研修

医"などの役

職を入力し

て下さい。

自宅（拠点）の情報について

電話番号はハイフン付で入力して下さい。

（例：000-000-0000 ）

また、ご自宅を郵送先とする場合は、必ず入力してください。

携帯電話可。




