
平 成２３年 度 版

事 務 手 続 便 覧

東京都日本歯科大学校友会



【ご 活 用 に あ た り】

この手引は、会員の入会及び福祉、共済等について校友会本部及

び東京都校友会の会則、諸規程から、事務的な手続きの主なものを

簡明にまとめたものです。

支部長各位におかれましては、その所属する会員の動向を常に把

握して、所定の手続きを行なう必要が生じた場合には、この手引を

参照の上、すみやかに、円滑に処理されるようご協力願います。

尚、支部長異動の折には、次期支部長に必ずお引継ぎ願います。

平成２３年１１月１日

東京都日本歯科大学校友会
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１． 入 会

入会希望があった場合

該 当 資 格 都内に居住又は診療の場所を有する

日本歯科医学専門学校、日本歯科大学の卒業生、その他

提 出 書 類 入会希望者から、所定の入会申込書に必要事項を記載の上、次

の費用を添えて提出して下さい。（様式１号）

様式１号は３部複写で、１．支部 ２．日本歯科大学校友会

３．都校友会保存用になっております。

① すでに日本歯科大学校友会に入会済みで、都校友会にのみ入会

を希望する方。

入 会 金 ５千円

会 費 １万７千円（含福祉共済金２千円）

但し、総会の議決により変更することがあります。

② 日本歯科大学校友会、都校友会に同時に入会希望する方。

都 入 会 金 ５千円

年 会 費 １万７千円（含福祉共済金２千円）

日本歯科大学校友会 １万円 （含歯学会入会金５千円）

年 会 費 １万４千５百円

（含歯学会会費３千５百円）
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記入項目 様式１号
・申請年月日
・入会希望者の氏名（フリガナ）と捺印
・納入金額
・入会希望者の住所・電話番号・FAX番号
・入会希望者の診療所（勤務先診療所）の
住所・電話番号・FAX番号
・生年月日
・最終卒業学校名・卒業年月日・卒業回数
・共済弔慰金等受領者の氏名・住所
・入会申し込みの受付年月日

（支部控え） （日本歯科大学校友会控え）

（都校友会控え）
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２． 共 済

Ａ．会員が死亡した場合

弔電及び共済弔慰金・供花料を送りますので、次の所定の手続き
をして下さい。

まず電話連絡を 弔電及び共済弔慰金・供花料は、葬儀との関係がありますので、
会員及び会員と同居する家族（配偶者・親・子）の死亡が確認さ
れ次第、都校友会事務所に電話又はFAXで連絡をお願いしま
す。（平日の PM１２：００～PM５：００）左記の時間以外の場合は都校
友会共済担当理事に電話又はFAXで連絡をお願いします。

都校友会事務所 TEL ０３（３２６１）０４５４
都校友会事務所 FAX ０３（３２６１）０４８６

提 出 書 類 支部長名にて所定の共済報告書（証明書）１通に必要事項を記載
の上、都校友会事務所にお送り下さい。（様式２号）
（注）長期疾病見舞金の申請中に死亡の場合は、報告書の余白に

「長期疾見舞金申請済」と朱書して下さい。
本部の共済弔慰金資格該当者の手続きは、都校友会で行います。

共 済 弔 慰 金 都校友会
死亡共済金 １０万円
特別弔慰金 ３万円 昭和５４年６月１日を基点とし傷病

共済金を支給されていない場合
日本歯科大学校友会
死亡共済金 １０万円
＊会員功労金を支給されてない場合
会員功労金 育英基金納入者は８万５千円

育英基金未納入者は３万５千円

供 花 料 日本歯科大学理事長・学長名供花料 ２万円
日本歯科大学校友会会長名供花料 ２万円
東京都日本歯科大学校友会会長名供花料 １万５千円
都校友会では連絡を受け次第、所定の手続きを経てすみやかに支
部長宛共済弔慰金及び供花料を送付しますから、ご遺族に弔慰金
を、葬儀にあたり供花をお供え下さい。
※会員と同居する家族（配偶者・親・子）の死亡
東京都日本歯科大学校友会会長名供花料 １万５千円
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Ｂ．会員が長期疾病（全盲）の場合

長期疾病見舞金・休業見舞金（全盲見舞金）を送りますので、次の所定の手続きをし
て下さい。

該 当 資 格 ① 疾病、傷害、不慮の事故のため安静加療中で、就業不能の状況
にある会員
（都校友会） ９０日以上休業のもの（１会員生涯１回のみ）
（日本歯科大学校友会） ⅰ．９０日以上休業のもの

ⅱ．更に９０日以上休業のもの
② 全盲になった会員

（注）ⅰ．受給資格が発生してから１年以内に申請がない場合
は、受給を辞退したものとみなされます。

ⅱ．本部共済において、同一の疾病、負傷及びこれに生じ
た病気については１回限りです。

但し、死亡弔慰金を受けた場合は支給されません。

提 出 書 類 支部長名にて所定の共済報告書（証明書）１通に、必要事項を記
載の上、都校友会にお送り下さい。（様式２号）
長期疾病・休業見舞金の場合 医師の就業不能を証明する診断

書（病名のみでなく、就業不能であることを明
示したもの）

全盲の場合 医師の診断書

見 舞 金 長期疾病の場合
（都校友会）９０日以上のものは ３万円
（日本歯科大学校友会）９０日以上のものは ６万円

休 業 見 舞 金 （日本歯科大学校友会）更に９０日以上のものは ６万円
全盲の場合 （都校友会） １０万円

（日本歯科大学校友会） １０万円

※都校友会では、申請を受け次第もっとも早い時期の理事会の議を経て、すみやかに
支部長に送付しますので、ご本人にお渡し下さい。
※日本歯科大学校友会へ申請する長期疾病（全盲）の手続きは、都校友会を経て申請
して下さい。
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Ｃ．会員が罹災した場合

共済見舞金を送りますので、次の手続きをして下さい。

該 当 資 格 住居、診療所が罹災した会員。

提 出 書 類 支部長名にて所定の共済報告書（証明書）１通に、必要事項を

記載の上、都校友会にお送り下さい。（様式２号）

① 罹災を証明する官公署の書類（消防署など） １通

② 災害現状写真（罹災状況が一目で分るもの）

災 害 見 舞 金 （都校友会） １０万円

（日本歯科大学校友会）

第１級 家屋全壊、流失、全焼のもの １０万円

第２級 家屋半壊、水没、半焼のもの ８万円

第３級 家屋 １／３壊、床上浸水、１／３焼失のもの ５万円

＊第１級該当者は災害復旧資金として本部校友会より５万円を支給。

（注）受給資格が発生してから１年以内に申請がない場合は、受給を

辞退したものとみなされます。

※都校友会では、申請を受け次第もっとも早い時期の理事会の議を経て、すみやかに

支部長に送付しますので、ご本人にお渡し下さい。

※日本歯科大学校友会へ申請する手続きは、都校友会を経て申請して下さい。
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（支部控）

記入項目 様式２号
・報告年月日
・支部名・支部長名と捺印・電話番号
・会員の氏名・住所・卒業回数・生年月日
・共済事項 該当箇所に記入と○印を付ける
Ａ 会員死亡 死亡年月日・病名
Ｂ 全 盲 診断年月日

添付書類（医師の診断書）
Ｃ 長期疾病 安静加療にて就業不能の期

間
添付書類（医師の診断書）
※病名のみでなく、就業不
能であることを明示した
もの

Ｄ 罹 災 住宅・診療所の住所
添付書類（官公署の罹災証明書）
災害現状写真（罹災状況が分かるもの）

Ｅ 供 花 本人死亡
親族死亡 氏名・続柄・死亡年月日

（支部控え） （都校友会控え）

（郵送ハガキ）
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３． 会費免除・減免

高齢会員殊遇の申し出があった場合

該 当 資 格 （都校友会） 日本歯科大学校友会会則を準用する。

（日本歯科大学校友会）

① 入会後通算３５年以上会員としての義務を果した７５歳以上

の会員。

② 疾病その他特別な事情がある会員に対し、一定期間を定

めて会費を減免することができる。

提 出 書 類 支部長は高齢会員殊遇の該当会員から申し出を受けたら、日本歯

科大学校友会並びに都校友会所定の会費免除（減免）申請書各１

通に必要事項記載の上、都校友会へお送り下さい。

上記に該当される方は、必要書類を送付しますので、その旨お申

し出下さい。（様式３号、本部第５号書式）

会 員 功 労 金 会費免除の資格を得た会員及び資格取得以前に死亡した会員。

（日本歯科大学校友会） 育英基金納入者 ８万５千円

育英基金未納入者 ３万５千円

※育英基金とは○○○
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記入事項
・申請年月日
・会員の住所・氏名・捺印
・卒業回数・生年月日
・入会年月日
・会費免除・減免の事由
・支部長の意見・支部名・支部長名・捺印

（都校友会）様式３号 （日本歯科大学校友会）第５号書式
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４． 支部長・連合会長の異動があったとき

支部長、連合会長に異動が生じた時は、そのつどすみやかに都校友会へ、文書にて

報告願います。

支部長異動 （様式４号の１）

連合会長異動（様式４号の２）

記入事項
・報告年月日
・支部名・新支部長名・捺印
・新支部長の氏名・卒業回数・住所

電話番号・FAX番号
・異動年月日・任期
・旧支部長の氏名・卒業回数

・報告年月日
・連合会名・新連合会長名・捺印
・新連合会長の氏名・卒業回数・住所

電話番号・FAX番号
・異動年月日・任期
・旧連合会長の氏名・卒業回数

（支部長異動）様式４号の１ （連合会長異動）様式４号の２
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５． 会員の異動・退会があったとき

会員の異動、退会の場合は、所属支部を経由して、都校友会へ届け出る事になって

いますので、所属会員にその旨ご指導下さい。

会員の動向を把握することはもちろん、「富士見」はじめ書類の送付、名簿の作成

等に必要ですから、ぜひご協力願います。

（都校友会） 異動は異動届（様式５号）、退会は退会届（日本歯科

大学校友会）。

（日本歯科大学校友会） 異動は変更届、退会は退会届が必要です。

記入事項 異動届の場合
・報告年月日
・会員氏名・捺印
・異動前の支部名・異動後の支部名
・該当する事由項目にチェック
・異動後の新住所・新電話番号
・異動後の診療所の新住所・新電話番号
・生年月日・卒業回数
・支部長意見

異動前の支部の支部名・支部長名・捺印

（都校友会）様式５号
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記入事項 退会届の場合
・報告年月日
・氏名・捺印・卒業回数
・所属校友会にチェック
・住所・電話番号・FAX番号・携帯電話
番号
・退会理由

（日本歯科大学校友会控え） （支部校友会控え）

（都道府県・学内校友会控え）
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６． 役員・講師派遣依頼

Ａ．総会等に役員等の派遣を依頼したい場合
支部校友会及び連合会の総会等の開催にあたって、母校、日本歯科大学校友会、都
校友会から役員等の派遣を希望する場合は、次の所定の手続きをして下さい。

提 出 書 類 支部長、連合会長名にて所定の役員、講師派遣依頼申請書に、
必要事項を記載の上、都校友会へお送り下さい。（様式６、７
号）

依 頼 時 期 開催予定日の少なくとも２ヵ月前に到着するよう発送をお願い
します。期日間近になっての依頼は、事務上及び派遣者の都合
上、ご遠慮下さい。

派遣者の人選 希望された派遣者については、ご希望以外の方が派遣される事
もあります。すでに派遣予定者に内諾を得ている場合は、その
旨明記して下さい。

派遣者との打合せ 諾否、人選決定は、文書で回答されますので、詳細については
派遣者と直接打ち合わせ願います。

Ｂ．学術講演に講師を依頼したい場合
支部校友会及び連合会の学術講演会・研修会の開催にあたって、母校からの講師の
派遣を希望する場合は、次の所定の手続きをして下さい。

提 出 書 類 支部長、連合会長名にて所定の役員、講師派遣願に、必要事項
を記載の上、都校友会へお送り下さい。（様式６、７号）

依 頼 時 期 開催予定日の少なくとも２ヵ月前に到着するよう発送をお願い
します。期日間近になっての依頼は、事務上及び派遣者の都合
上、ご遠慮下さい。

派遣者の人選 希望された講師については、ご希望以外の方が派遣されること
もあります。
すでに講師予定者に内諾を得ている場合は、その旨明記して
ください。

派遣者との打ち合わせ 諾否、人選決定は、文書で回答されますので、詳細については
派遣者と直接打ち合せ願います。
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そ の 他 講師の派遣日は、授業等に差しつかえますので、出来るだけ土曜

日、日曜日をあてて下さい。

講師派遣依頼は、その講師の所属学部（東京校・新潟校）にかか

わりなく、都校友会へお願いします。

記入事項
・支部名・支部長名・捺印
・会議の種類・名称
・開催場所：会場名・住所

電話番号・FAX番号
・開催日時
・出席予定人数
・役員及び派遣講師：希望者無なら校友

会一任
希望者有なら氏名
を記入

・希望講演内容・科目名
・会議担当者：住所・電話番号・FAX

番号
氏名・卒業回数

・連合会名・連合会長名・捺印
・会議の種類・名称
・開催場所：会場名・住所

電話番号・FAX番号
・開催日時
・出席予定人数
・役員及び派遣講師：希望者無なら校友

会一任
希望者有なら氏名
を記入

・希望講演内容・科目名
・会議担当者：住所・電話番号・FAX

番号
氏名・卒業回数

（支 部）様式６号 （連合会）様式７号
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Ｃ．連合会総会、学術講演会に歯学会を経由し講師を依頼したい場合

依 頼 条 件 連合会総会ならびに、学術講演会に限ります。

講師、演題ともに歯学会に一任する場合に適用されます。

当該年度、１連合会に１題１名となっています。

提 出 書 類 派遣依頼申請書を歯学会宛に提出します。

派遣依頼申請書に歯学会一任と記載して下さい。

依 頼 時 期 派遣依頼申請書は前年度３月末までに提出して下さい。（様式

７号）

そ の 他 講師派遣の費用については、旅費、講師の謝礼共に歯学会が負

担します。

記入事項
・支部名（連合会名）・支部長名（連合
会長名）
・捺印
・会議の種類・名称
・開催場所：会場名・住所

電話番号・FAX番号
・開催日時
・出席予定人数
・派遣講師：希望者無なら歯学会一任

希望者有なら氏名を記入
・希望講演内容・科目名
・会議担当者：住所・電話番号・FAX

番号・氏名・卒業回数

（歯学会を経由する場合）
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（附）会費の納入について

納 入 時 期 毎年、都校友会費、日本歯科大学校友会費ともに、支部所属会員

より徴収し、７月末日までに都校友会にお送り下さい。

本会の運営の源泉になるものですから、必ず期限内に全員完納と

なるようご協力下さい。

退会となる場合 ２年間引き続いて会費を納入しない会員は、自動的に退会となり

ます。このようなことのないよう充分に所属会員にご指導下さ

い。

その後、６ヶ月以内に、その未納会費を納入した場合は、引き続

いて会員として認められます。

※会費を振り込む際は、支部名と氏名のみ記載して下さい。
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