
会費納入方法について 

 

1. JSCVA ホームページにアクセスし、マイページにログインします。 

 

  



2. トップメニューの「マイページ」から「会費決済」をクリックします。 

 

  



3. 会費請求の一覧が表示されますので、支払いをしたい年度の横にあるチェックボックスを選

択し、「次へ」ボタンを押してください。 

 

  



4. 支払い方法（クレジットカードまたは銀行振込）を選択し、「次へ」ボタンをクリックしてくださ

い。 

 

  



5. 必要な情報を入力し、「確認画面へ」ボタンを押します。 

※ 画面はクレジットカードを選択した場合 

 

  



6. 確認画面が表示されるので、問題がなければ「決済」ボタンを押してください。修正する場合

は「戻る」ボタンで戻ってください。 

 

  



7. 決済が完了すると、完了画面が表示されます。クレジットカード支払いの場合はこれで完了

です。 

銀行振込の場合は、決済代行会社である ROBOT PAYMENT 社の振込先口座が自動メール

にて送られてきますので、1 週間以内にお支払い手続きをお願いします。銀行振込を選択後

1 週間以上経過した場合には、事務局までご連絡ください。 

 

  



会員番号・パスワードを忘れた場合 

 

1. 学会にご登録いただいているメールアドレスが正しい場合 

JSCVA ホームページのマイページにログインの下に「パスワードを忘れた方はこちら」をクリ

ックしてください。 

ご登録いただいているメールアドレスに、会員番号・パスワードの情報を返します。 

2. メールアドレスをご登録いただいていない、または現在使用していないアドレスをご登録いた

だいている場合 

先生のパスワードは、事務局でも把握しておりません。 

個人情報のため、取り扱いは慎重にさせていただいております。 

先生にご登録いただいている別紙 1 の情報を記載いただき、事務局まで FAX にて送付くださ

い。いただいた情報と先生にご登録いただいている情報が一致した場合は、仮パスワードを

発行させていただき、ご連絡いただいたメールアドレスに送信いたします。 

仮パスワードをお受け取りになられましたら、マイページにアクセスいただき、メールアドレス、

パスワードの情報の変更および会費決済の手続をお願いいたします。 

 

★学術大会、講習会等で会員価格の適用には、マイページにログインする必要があります。 

  



（別紙 1） 

日本心臓血管麻酔学会事務局御中 

（事務局 FAX：03-5804-1231） 

会員番号・仮パスワード通知依頼書 

＊氏名  

＊氏名（カナ）  

会員番号  

＊連絡先メールアドレス  

＊連絡先電話番号  

＊生年月日  

勤務先名称  

勤務先所属  

勤務先役職  

勤務先住所  

自宅住所  

自宅電話番号  

その他の情報  

＊は必ずご記入ください。 

異動等により、勤務先情報、自宅の情報が学会にご登録いただいているものと、現在

とで異なる場合は、学会にご登録いただいている内容をご記入ください。 

 


