
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

入会優遇ローン 

 

新入会時の負担軽減の為のローンです。 

是非、ご利用・ご相談願います。 

 

社団法人 千葉県歯科医師会 
〒２６１－０００２ 

千葉市美浜区新港 32－17 

✆０４３－２４１－６４７１ 



入会をご希望されている先生方へ 
 

県歯では、入会時に必要な納付金(入会金・会費等)負担の軽減を図る為に新入会の先

生方を対象とした『入会優遇ローン』をご用意しております。郡市歯科医師会、千葉県

歯科医師会・日本歯科医師会に入会を条件に「無担保」・「返済期間３年」・「最高 300万

円」にて融資を致します。 

 

 

 

  ①郡市歯科医師会 → ②県歯歯科医師会 → ③日本歯科医師会 
   上記に従って入会が認められております。 
但し、③の日本歯科医師会への入会は②の県歯歯科医師会にて代行してお手続きをして

おりますので、入会をご希望される先生は、まず①郡市歯科医師会にてご入会手続きをし

た後、②県歯歯科医師会にて県歯と日歯の入会手続きをする事になります。 

 

 

 
  県歯で頂く入会金については、入会月と年齢によって金額が異なりますが、詳細につきま
しては、①新入会員時必要額一覧表(県歯)をご参考にして下さい。 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

※ 郡市歯科医師会の会費・入会金は夫々個別に定められておりますので、 

各歯科医師会にお尋ね下さい。 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  郡市歯科医師会・千葉県歯科医師会・日本歯科医師会への入会が原則となり、手続きは主
に千葉県歯科医師会が窓口になって行いますので、制度概要についてのお問合せは下記迄お

願い致します。 

千葉県歯科医師会  

☎０４３－２４１－６４７１  (担当:佐藤) 
 

 正会員 家族会員 勤務会員 

新入会負担金 50,000 円 30,000 円 30,000 円

会館負担金 12,000 円 6,000 円 － 

福祉共済入会金 100,000 円 100,000 円 100,000 円

県 

歯 

団体保険入会金 73,000 円 73,000 円 73,000 円

入会金 100,000 円 75,000 円 75,000 円日

歯 福祉共済負担金 34,000 円 34,000 円 34,000 円

合  計 369,000 円 318,000 円 312,000 円

正会員・・・診療所又は病院に所属する歯科医師のうち、その責任者(管理者を含む)。 

家族会員・・正会員の夫又は妻・親又は子・兄弟又は姉妹等で、同一診療所内において 

診療に従事している者。 

勤務会員・・(1)国公立の診療所及び病院並びに大学病院に勤務する者。 

(2)行政庁に勤務する者。 

      (3)千葉県病診連携連絡協議会加盟病院に勤務する者。 

            (4)(1)(2)(3)以外の診療所及び病院に勤務する者。 

会
員
の
種
別
定
義

千葉県歯科医師会定款より一部抜粋 

Ex. ３８歳以下で４月入会の場合 

【 入会するには 】 

【 入 会 金 額 】 

【 入 会 手 続 き 】



 

融資対象者 

本会で融資斡旋を適当と認めた未入会員であ

ること。支払基金、国保連合会からの診療報酬

振込銀行として、融資実行銀行を指定し、又は

既に融資実行銀行と取引を有する未入会員。

但し、勤務会員で加入する場合は給与振込み

を融資実行銀行に指定すること。 

社保と国保の診療報酬の

振込先を、融資銀行にして

頂くという事になります。 

融資使途 郡市・県歯・日歯 入会資金  

融資金額 最高 300 万円  

融資期間 

据置期間 
３年 

(据置期間３ヶ月) 

～据置期間3ヶ月とは～ 

通常、『利息+元本』の支払

をする処、この 3 ヶ月間は

『利息』のみの返済で良い

という期間になります。 

金 利 1.375% ～ 1.95% 
先生と銀行との協議により

金利は決まります。 

保証人 1 名以上  

担 保 無担保  

融資銀行 千葉銀行・千葉興業銀行・京葉銀行  
※ 金利は、平成１５年１２月現在の変動金利となります。変更になった場合は、その都度ご連絡申し上げます。 

 

 

 

入会金 

融資申請者 

郡市 
歯科医師会 

千葉県 
歯科医師会 

銀 行 

融資申込書 

入会申込書 

 
  

 

両申込書に郡市会長印捺印後 
（場合によっては郡市会の承認後）

融資申込書 

入会申込書のコピー 

 

 

  

融資申込書に県歯会長印捺

印後、申請者へ返送 

(入会申込書のコピーは保

存) 

 

融資申込書を持参し

て、協定銀行へ融資相

談に行く 

  

 

 

  
融資査定後
融資仮決定

銀行の融資決定の連

絡を受けたなら 

 融資月日に基づく融資斡旋

書を発行、申請者へ返送 
 

融資斡旋書を銀行に

提出 

  
融資実行 

 

 

 

 

融資実行月日を電話連絡

 

  県歯では毎月初旬の理事会の承認をもって新入会が認められ、入会金については理
事会前日までにお振込み頂かなければなりません。融資の査定には１０日前後かかり

ますので、ご入会希望の場合はお早めにお手続きとご相談をお願い申し上げます。 

注 意 事 項 

【 制 度 内 容 】 

【 入会優遇ローン申請の流れ 】 



融 資 申 込 書 

 

        郡市歯科医師会長 殿 

千 葉 県 歯 科 医 師 会 会 長 殿 

 

 私は、郡市・県歯・日歯の入会に際し入会金ローンの申込を致しますので、お取計らいの程

お願い致します。 

    

平成    年    月    日 

住    所 

 

                            融資申請者                ㊞ 

 

 

【 融資額証明 】                  平成  年  月  日 

 

       銀行     支店 御中 

 

        郡市歯科医師会                     円 

千 葉 県 歯 科 医 師 会 

日 本 歯 科 医 師 会 
                    円 

 

 上記金額は、平成   年   月入会時必要額と証明致します。尚、融資決定月が決まり 

ましたら、融資斡旋書を発行致しますので、下記振込先宛に融資されるようご高配の程お 

願い申し上げます。 

 

【 振込先 】 ※県歯については３銀行のうち、いずれかを選択して振込願います。 

 郡市歯科医師会 千葉県歯科医師会 

振込先 ／ 
千葉銀行 

  /本店 

千葉興業銀行 

/千葉支店 

京葉銀行 

 /本店 

種類  普通 普通 普通 

口座番号  １１０６３１０ ０１２１３７１ ４４３２７１１ 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

口座名義 
 

社団
ｼ ｬ ﾀ ﾞ ﾝ

法人
ﾎ ｳ ｼ ﾞ ﾝ

 千葉県
ﾁ ﾊ ﾞ ｹ ﾝ

歯科
ｼ ｶ

医師会
ｲ ｼ ｶ ｲ

 

会長
ｶ ｲ ﾁ ｮ ｳ

 岸田
ｷ ｼ ﾀ ﾞ

隆
ﾀｶｼ

 

 

歯科医師会 会長            ㊞ 

 

 

     千 葉 県 歯 科 医 師 会 会長  岸 田  隆 ㊞ 


