
入会申請 マニュアル

(1)入会時同意事項への同意

文章をご一読の上
最下部までスクロールすると
「同意する」ボタンが選択

できます。

緑色に変わり
選択できるようになります

入会に関する同意事項をご一読ください。
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(2)メールアドレス入力・確認コードの入力

000000

① 使用可能なメールアドレスを入力し
「送信する」をクリック

XXXXXXXXX@XX.XX.XX

XXXXXXXXX@XX.XX.XX

② ①で入力したメールアドレス宛に
送信されたメールに記載の
数字コードを入力

③ コードを入力したら「次へ」をクリック

すでに登録されたメールアドレスを入力した場合

すでに登録されたメールアドレスを入力すると下記赤字のエラーメッセージが表示されます。
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(3)都道府県理学療法士協会選択

本会規程により、日本理学療法士協会と都道府県理学療法士協会への同時入会が必要です。
働いている場合は所属先が所在する都道府県を選択し、働いていない場合は自宅住所の都道府県を選択します。
海外在住の方は「海外」を選択します。
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就労（学）状況を「働いていない＆就学していない」を選択した場合

就労・就学見込欄に予定等を記載
予定が不明の場合は「不明」と記載

(4)基本情報入力

氏名等の基本情報を入力します。

「働いていない＆就学していない」を選択すると、就労・就学見込欄が表示されます。
数か月後に復職予定がある場合などはその旨を記載してください。

理学療法士として勤務していない場合も
「働いている」を選択

XXXXX@XXXX.XX.XX

設定した
メールアドレス・パスワードは
必ずお手元に控えてください
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(5)基本情報入力 確認画面

XXXXX@XXXX.XX.XX

マイページログイン画面
https://mypage.japanpt.or.jp/mypage/login

後ほど入会申請の続きを行いたい場合

①設定したメールアドレスとパスワードを手元に控える
②「基本情報確定」を選択
③画面閉じる
④マイページログイン画面にて、①で控えたメールアドレスとパスワードを入力

ログインID：設定したメールアドレス
パスワード：設定したパスワード

※入力時の留意事項※
・小文字大文字が正しく入力されているか
・文頭文末に空所が入っていないか

入力内容に問題がなければ、「基本情報確定」を選択し、次の画面に進みます。

設定内容に修正がないかを
よくご確認ください
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https://mypage.japanpt.or.jp/mypage/login


(6)所属先情報入力

就労状況「働いている」を選択した場合は所属先情報を入力します。

「検索して施設を追加」をクリック

所属先施設検索画面

都道府県・市区町村・施設名の内１つ以上を入力し
「検索する」をクリック

0000000000

0000000000

0000000000

0000000000

○○病院
000-0000 ○○市○○◇丁目◇番◇号

○○病院
000-0000 ○○市○○◇丁目◇番◇号

○○病院
000-0000 ○○市○○◇丁目◇番◇号

○○病院
000-0000 ○○市○○◇丁目◇番◇号

○○病院
000-0000 ○○市○○◇丁目◇番◇号

○○病院
000-0000 ○○市○○◇丁目◇番◇号

所属施設を確認し
「反映する」をクリック
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該当施設がない場合は「画面を閉じる」を押す

施設情報を入力し
「確認する」をクリック

「検索がない場合は新規施設情報登録」
をクリック

検索結果に所属施設が表示されない場合（新規施設情報登録）

検索しても所属施設が表示されない場合は所属施設情報を新規登録します。

検索画面を閉じたあとの画面

所属先情報入力画面
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施設分類選択画面

➀所属先に該当する
施設の大分類を選択

②所属先に該当する
施設の小分類を選択
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③「反映する」をクリック



(6)所属先情報入力

「業務に関わる施設分類」を選択

「次へ」をクリック
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施設情報を入力し
「確認する」をクリック

0000000000

0000000000

0000000000

0000000000

○○病院
000-0000 ○○市○○◇丁目◇番◇号

○○病院
000-0000 ○○市○○◇丁目◇番◇号

○○病院
000-0000 ○○市○○◇丁目◇番◇号

◇◇病院
000-0000 ○○市○○◇丁目◇番◇号

○○病院
000-0000 ○○市○○◇丁目◇番◇号

○○病院
000-0000 ○○市○○◇丁目◇番◇号

部署がある場合は入力

0000000000

○○病院

0000000000

◇◇病院

000-0000

○○市○○◇丁目◇番◇号

000-0000-0000

その他所属先情報の追加

主たる所属先以外に所属先がある場合は「検索して施設を追加」をクリックし所属先情報を入力します。
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(7)自宅情報入力

自宅情報を入力します。
海外在住の方は日本国内の実家住所を入力してください。

自宅情報を入力し
「次へ」をクリック
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000               0000    

○○○市○○○○区○○



「養成校選択」をクリック

(8)その他情報入力

養成校や免許情報等を入力します。

12



養成校情報入力画面

都道府県または養成校名の内１つ以上を入力し
「養成校を検索する」をクリック

該当校が表示されたら
「反映する」をクリック
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「反映する」クリックしたあとの画面

000

○○専門学校昼間部 卒業年月を入力



免許番号の入力内容確認画面

免許番号が空欄の場合

免許番号が5桁未満の場合
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000

○○専門学校昼間部

2023

XXXXXX

すべての情報を入力したら
「次へ」をクリック

最終学歴と養成校が
同じ場合は選択

該当する学位を選択

登録年月日は
合格発表日以降の日付を入力
（参考：例年3月下旬以降）



郵送物の郵送先を選択

(9)郵送物の郵送先選択

日本理学療法士協会及び都道府県士会からの郵送物の郵送先を選択します。

郵送先を選択したら
「次へ」をクリック
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(10)登録情報の確認

これまで入力した内容の確認画面です。
修正箇所がある場合は各項目の右上の「○○登録画面へ戻る」をクリックし内容を修正します

内容に修正がなければ
「次へ」をクリック

○○専門学校昼間部

○○専門学校昼間部

○○病院

000-0000-0000

北海道○○市○○◇丁目◇番◇号

000-0000

XXXXXX

北海道○○市○○◇丁目◇番◇号

000-0000

000-0000-0000

000-0000-0000

北海道○○市○○◇丁目◇番◇号

000-0000

000-0000-0000

000-0000-0000

XXXX@XXXX.XX.XX
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000-0000 北海道○○○市○○○○区○○１－２－３○○○２０１号室



(10)再入会情報の確認

過去に本会に在会したことがある方は「はい」をクリックし、過去に在会していた際の会員番号と再入会理由
を記載します。
過去に在会したことがない方は「いいえ」をクリックし、「決済方法登録に進む」をクリックします。

「はい」をクリックした場合の画面
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(11)会員番号の表示・会費案内

会員番号と会費が表示されますので、希望の決済方法を登録します。
表示された会員番号は必ず控えてください。

希望の決済方法を選択
①クレジットカード
②口座振替（WEB)
③口座振替（郵送）

①クレジットカードを選択した場合

③クレジットカードをお持ちでなく
WEBから口座振替ができない場合
（口座振替（郵送）希望の場合）

②口座振替（WEB)を選択した場合

00000000

00000000
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