
  











  
    
  
    [image: CareNet ケアネット]

  


    
    
      

      
        医師・医療従事者のための医療情報サイト CareNet.com

        
          該当の職種のボタンをクリックしてください。
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                その他医療従事者その他の医療行為を行う資格をお持ちの方
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                医薬関係者製薬会社・医療機器メーカー等に勤務、業界関係の方
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              	1996年　株式会社ケアネット設立
	2007年　東証マザーズ上場
	2023年　東証プライム市場に市場変更
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              ケアネットは、（財）日本情報処理開発協会より、JIS規格に準拠した“プライバシーマーク”の付与認定を受け、同規格に基づいたコンプライアンス・プログラムに従って会員のみなさまの個人情報保護に努めております。
            

          


          
                        既に会員の方はこちらからログイン
                      

        

      

    

    

    
    
      
        
          
            新規会員登録
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            	お客様
基本情報
	メール・
パスワード等
	診療科
第一標榜
	
                大学情報・住所
                勤務先等
所属情報
              
	完了


          

        



        
                
        
        
                        
        
        
        
          
          
            
            
              氏名

              
                OK
                必須
              

              
                
                  姓

                  
                    
                  

                

                
                  名

                  
                    
                  

                

                {{errors.mbr_txt}}

                ※全角で入力してください。

              

            


            
              フリガナ

              
                OK
                必須
              

              
                
                  セイ

                  
                    
                  

                

                
                  メイ

                  
                    
                  

                

                {{errors.mbr_kkn}}

                ※全角（カナ）で入力してください。

              

            


            
              生年月日

              
                OK
                必須
              

              
                
                  
                

                {{errors.bday_ymd}}

                ※半角数字8文字で入力してください。 （例）1970年1月29日 → 19700129

              

            


            
              性別

              
                OK
                必須
              

              
                
                  
                    
                    男性
                  

                  
                    
                    女性
                  

                

                {{errors.sex_tc}}

              

            


            
              
                
                  次へ

                

              

            

          

        
        
        
          
            
            
              メールアドレス
（ログインID）

              
                OK
                必須
              

              
                
                  
                    
                    
                    
                  

                

                {{errors.mail_txt}}

                ※ログインIDは会員登録後、会員情報変更画面にて変更することができます。

              

            


            
              パスワード

              
                OK
                必須
              

              
                
                  
                    
                  

                

                {{errors.loginpw_txt}}

                ※パスワードは6文字以上50文字以内で入力してください。
パスワードに使用できる文字は半角英数字と記号 ! $ % & * + - / = _ ` { | } . # @です。

              

            


            
              
                
                  次へ

                

              

            

            
              
                
                  前へ

                

              

            

          

        
        
        
          
            
            {{errors.mds1_c}}


            
              
                内科系

                	{{m.mds}}


              


              
                外科系

                	{{m.mds}}


              


              
                その他の診療科

                	{{m.mds}}


              

            

            ※休職中の方は「その他」を選択してください。


            
              
                
                  次へ

                

              

            

            
              
                
                  前へ

                

              

            

          

        
        
        
          
            
              日中連絡先
電話番号

              
                OK
                必須
              

              
                
                  
                    
                  

                

                {{errors.daycntcttel_txt}}

                ※弊社からのご連絡はメールを基本としていますが、
ご連絡がとれない場合などにお電話をさせていただく場合がございます。

              

            


            
              施設検索

              必須

              
                
                  
                    
                    検索
                  

                  
                    
                      
                        一致する結果が0件でした。

                        施設名・住所・郵便番号で改めて検索してください。
                      

                    
                    
                      ※候補が10件以上あります。
より詳細な情報で検索してください。

                      [image: ]

                      
                        	
                            {{item.ofc_txt}}

                            {{item.address}}

                          


                        もっと見る

                      

                    
                  

                

                ※「施設名」「住所」「郵便番号」で検索できます。
複数の単語で検索する場合は、単語と単語の間にスペースを入れてください。

              

              
                
                  直接住所を入力する
                

              

            


            


            
              勤務先分類

              
                OK
                必須
              

              
                
                  
                    勤務先分類を選ぶ


                  

                

                {{errors.wrkctg_c}}

              

            


            
              医学部学年

              
                OK
                必須
              

              
                
                  
                    医学部学年を選ぶ


                  

                

                {{errors.sdtgrd_c}}

              

            


            
              勤務先名

              
                OK
                必須
              

              
                
                  
                

                {{errors.ofc_txt}}

                
                  ※勤務先のない方は「休職中」と入力いただき、以下の項目はご自宅の住所を入力ください。
                  ※海外勤務、休職等で勤務先が日本国内にない場合には、「勤務先施設名」に
直前の日本国内での勤務先名と、（海外勤務中）（休職中）等の補足を併記してください。
                

              

            

            
              学校名

              
                OK
                必須
              

              
                
                  
                

                {{errors.ofc_txt}}

              

            


            
              
                
                  郵便番号
                    OK
                    必須
                  

                  
                    
                    {{errors.ofczip1_txt}}

                  

                  ※郵便番号を入力すると住所が自動表示されます。再検索したい場合は、郵便番号を入力しなおしてください。

                

                
                  都道府県
                    OK
                    必須
                  

                  
                    
                      都道府県を選択する


                    

                    {{errors.ofcpref_c}}

                  

                

              

              
                
                  
                    市区町村
                    OK
                    必須
                  

                  
                    
                    {{errors.ofcadr1_txt}}

                  

                

                
                  
                    ビル・建物名
                    任意
                  

                  
                    
                    {{errors.ofcadr2_txt}}

                  

                

              

            


            
              キャンペーン
コード

              任意

              
                
                  
                

                  {{errors.cmp_txt}}

                
                  ※キャンペーンコードをお持ちの場合はご入力ください。
                

              

            


            
              ご登録の勤務先に登録完了のハガキをお送りします。

              ※勤務先のない方はご自宅の住所をご入力ください。
※医療資格の確認をさせていただく場合があります。

              
                キャンペーンの概要、注意事項はこちら
              

            


            
              
                ※勤務先のない方はご自宅の住所をご入力ください。

                ※医療資格の確認をさせていただく場合があります。
              

            


            
              
                会員規約および個人情報の取扱いに同意の上、「会員登録する」を押してください。
                会員規約および個人情報の取り扱いに同意して
              

            


            
              
                
                  会員登録する

                

              

            

            
              
                
                  前へ
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