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会員施設情報の確認・更新手順について 

 

１．当協議会のホームページ（ＵＲＬ：https://www.jmha.or.jp/jmha/）にアクセスいただき、 

会員ログインをクリックして下さい。 

 

 

 

２．「ログインＩＤ（病院コード）」、「パスワード（入力コード）」を入力し、ログインをクリックして 

下さい。（ログインＩＤ、パスワードは各施設担当者にお伝えしておりますので、ご確認ください） 

 

 

 

 

別紙１ 

https://www.jmha.or.jp/jmha/
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３．管理機能の施設情報更新をクリックして下さい。 

 

 

４．自施設情報更新の確認と登録・修正をお願いいたします。 

※現在、当協議会にご登録いただいている情報が既に登録されています。 

※『赤字』が必須項目になります。 

 

施設名称は（略称ではなく、正式

名称で入力して下さい。 

開設者名は人名ではありません。

（例 ○○県、○○市） 

所在地は、ホームページの会員施

設情報データベースに反映されま

す。 



3 

 

 

      

    

 

 

郵送物送付先は、協議会からの情報

提供、研修会の案内等に利用しま

す。 

（原則、所在地＋施設長宛としてお

ります） 

雑誌送付先は、協議会雑誌の送り先

に利用します。 

（原則、所在地＋施設長宛としてお

ります） 

施設長氏名は、病院の代表者（当協

議会の会員）となる医師の方を入力

して下さい。変更があった場合は、

別紙２又は別紙３変更届をご提出

下さい。 

～ 
診療科目（43科目）は、厚生労働省

の医療施設動態調査票と同じ科目

です。 

同一の科目名称がない場合は、最も

近い科目を『開設』として下さい。 
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当協議会の会費計算に影響があるため、

許可病床数に変更がある場合は、お手数

をおかけいたしますが（別紙４）をご提

出下さい。 

医師数、歯科医師数は常勤の人数を入力して

下さい。 

看護師数、准看護師数、薬剤師数は実人員の

人数（常勤と非常勤の合算人数）を入力して

下さい。 

※常勤換算ではありません。 

データ諸元は「上記以外から」を選択して下さい。 

当協議会のログインＩＤ（病院コー

ド）、パスワード（入力コード）を管

理される担当者様の部署名・氏名を入

力して下さい。 

また、担当者様のメールアドレスを業

務連絡用のメールアドレスとして入

力して下さい。当協議会からのご案内

（研修会の案内、事務連絡等）を配信

いたします。 

※配信先のメールアドレスを１０個

まで追加することが可能です。（任意

です） 
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※入力に問題がある場合はエラー内容が表示されますので修正をお願いいたします。 

※入力に問題がない場合は確認画面が表示されますので、内容を確認し問題がない場合は『更新』を 

クリックして下さい。 

 

 

 

ご協力ありがとうございました 

 

［連 絡 先］公益社団法人 全国自治体病院協議会 総務部 

（住 所）〒102-8556 東京都千代田区平河町 2-7-5 砂防会館本館 7 階 

（電 話）03-3261-8556 （FAX）03-3261-1845 

（メールアドレス）info@jmha.or.jp 

確認をクリックして下さい。 

ご入力いただきました方の、部署

名と氏名を入力して下さい。 

更新していただきました会員施設情報は、当協議

会で確認を行なった後、ホームページに反映いた

します。 


