日本年金学会事務局
日本年金学会入会のご案内

1． 学会会員資格について

＊年金の研究者であることとします

＊学会員２名の推薦を必要とします

＊入会申請後、幹事会にて承認を得ます

＊入会申込書の記入にあたっては、論文の執筆などは絶対条件ではありませんが、年金の研究をしていること、またはそのような業務であることが分るような記載をお願いいたします。
2． 活動内容

＊学会の総会および研究発表会の開催（年1回） 

＊年金研究会の開催（1回／約2～3ヶ月程度） 

＊学会誌の発行『日本年金学会誌』（年1回） 

＊その他本会の目的を達成するために必要な事業（シンポジウムの開催など）
なお、当会の活動についてのパンフレット等は作成しておりません。

3． 刊行物

＊学会誌「日本年金学会誌」　　年１回発行

＊年金学会10年誌「年金の理論と実務」


　1992年3月発行（品切れ）

＊学会創立25周年記念論文集「持続可能な公的年金・企業年金」
　2006年3月発行
4． 設立･目的

＊設立年
1980年11月1日

＊研究目的
年金制度及びこれに関する諸問題の学術的研究を行います

＊会員数
平成25年度　299人

＊会費
8,000円／年（学生会員は4,000円）
5． その他
当会の活動に関する各種案内や学会誌の送付先と年会費の請求書のご送付先は、同一でお願いいたします。
＊電子メールで申込書をお送りいただく場合は、推薦人から事務局へ申込書をご送信いただくか、推薦人２名の送信履歴が分るような形でお願いします。

＊学生会員（大学院生）として入会を希望する場合は、学生証の写しを入会申込書に同封するかFAX等で送付してください。学生証の写しをご提出いただけない場合は、身分確認ができないため学生会員として入会ができません。
【送付・お問い合わせ先】
〒108-0074　東京都港区高輪1-3-13　NBF高輪ビル４Ｆ
（財）年金シニアプラン総合研究機構内　日本年金学会事務局担当　岡村
電話　03-5793-9411　Fax　03-5793-9413
E-MAIL： info@pension-academy.jp
年金学会URL： http://www.pension-academy.jp

日本年金学会入会申込書

承認日　　　　　年　　　月　　　日
	ふりがな
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	生年月日
	西暦
	
	年
	
	月
	
	日

	自宅住所
	〒


	
	TEL
	
	FAX
	

	
	E-Mail
	

	所属先
	名　　　称
	

	
	部署・役職
	

	
	住　　　所
	〒


	
	
	TEL
	
	FAX
	

	
	
	E-Mail
	

	最終学歴
	学　校　名
	

	
	卒業年次
	
	 FORMCHECKBOX 
　卒業　　 FORMCHECKBOX 
　在学中

	主な職歴
	

	主な著書、論文等
	

	推薦者署名
（会　　員）
	氏名
	

	
	氏名
	


（別紙）
本票も必ず添付してください。

	年金に関心をいだいたきっかけ

	     

	年金学会に入会を希望する理由

	     


日本年金学会会員名簿における個人情報の公開について

日本年金学会では、隔年で会員名簿を発行し会員の皆様に配布いたしております。また、会員名簿を発行しない年度も、会員情報は随時更新しております。

　会員番号とご氏名・ご所属先の名称は必ず名簿に掲載する必須項目となっておりますが、それ以外の項目については、ご自分で公開・非公開を選択していただくことができます。入会のお申込時に、本票をご記入の上、入会申込書と一緒にご提出ください。
　なお、本票において、掲載の可否を選択しなかった、または、重複して選択した項目は、原則として名簿に掲載することになりますのであらかじめご了承ください。ご自宅と所属先の両方が掲載「可」の場合、ご自宅の情報を優先して掲載します。
氏　名：　　　　　　　　　 
	項　　　　目
	会員名簿掲載の可否

	会員番号
	掲載必須項目

	氏名（ふりがな）
	

	自宅住所
	 FORMCHECKBOX 
　可
	 FORMCHECKBOX 
　不可

	自宅電話
	 FORMCHECKBOX 
　可
	 FORMCHECKBOX 
　不可

	自宅E-ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	 FORMCHECKBOX 
　可
	 FORMCHECKBOX 
　不可

	
	会員専用ﾒｰﾘﾝｸﾞﾘｽﾄへの登録
	 FORMCHECKBOX 
　する
	 FORMCHECKBOX 
　しない

	所属先名称
	掲載必須項目

	所属先住所
	 FORMCHECKBOX 
　可
	 FORMCHECKBOX 
　不可

	所属先電話
	 FORMCHECKBOX 
　可
	 FORMCHECKBOX 
　不可

	所属先E-ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	 FORMCHECKBOX 
　可
	 FORMCHECKBOX 
　不可

	
	会員専用ﾒｰﾘﾝｸﾞﾘｽﾄへの登録
	 FORMCHECKBOX 
　する
	 FORMCHECKBOX 
　しない


注1 ご氏名とご所属先の名称は、会員名簿に掲載する必須項目となっておりますのでご了承ください。

注2 掲載必須項目以外のすべての項目について、「会員名簿掲載の可否」欄の「可」または「不可」のチェックボックスのいずれかひとつを必ずチェックしてください。
注3 会員専用メーリングリストとは、登録したメールアドレスあてに年金研究会（不定期開催）や学会関連の情報提供を行う会員専用サービスです。

本申込書に記載された個人情報は、次の用途に限り利用します。
１．会員名簿を作成し名簿に掲載される会員に対して配布　　　　　２．学会誌等の刊行物を配布

３．当会の事業運営のための連絡

