
令和４年度コンタクトレンズ販売管理者継続的研修︓オンライン登録要項
⽇本眼科医会

◆受講申込期間・定員
・申込期間︓
⽇本眼科医会会員、⽇本眼科医会会員の紹介のある⽅︓
10⽉19⽇（⽔）10:00〜10⽉31⽇（⽉）14:00

⼀般（⾮会員）︓
11⽉1⽇（⽕）10:00〜11⽉16⽇（⽔）14:00

・定員︓2,500名
※なお、定員に達し次第、お申込みを終了とさせていただきます。

◆受講料
⽇本眼科医会会員、⽇本眼科医会会員の紹介のある⽅︓
2,000円（税込）

⼀般（⾮会員）︓
5,000円（税込）

◆⽀払い期限
⽇本眼科医会会員、⽇本眼科医会会員の紹介のある⽅︓
2022年10⽉31⽇（⽉）
※2022年10⽉31⽇（⽉）までにご登録し、銀⾏振込でお⽀払いされる場合は、2022年11⽉7⽇（⽉）までにお振込みお
願いします。

⼀般（⾮会員）︓
2022年11⽉16⽇（⽔）
※2022年11⽉16⽇（⽔）までにご登録し、銀⾏振込でお⽀払いされる場合は、2022年11⽉21⽇（⽉）までにお振込み
お願いします。

※⽀払締切⽇を過ぎてもお⽀払いがない場合は、参加登録は無効になりますのでご注意ください。

◆変更、キャンセルについて
申込み後の変更、キャンセルならびに返⾦はお受けできませんので、慎重にお願いします。

◆参加登録に関するお問い合わせ先
令和4年度コンタクトレンズ販売管理者継続的研修 参加登録デスク
株式会社ＪＴＢビジネストランスフォームＢＰＯ事業本部 ⻄⽇本営業部内
TEL︓06-6120-1233 E-mail: clkenshu2022@jbx.jtb.jp
対応期間︓2022年10⽉17⽇（⽉）〜2023年1⽉31⽇（⽕）⽉〜⾦︓10時〜17時

※12⽉26⽇（⽉）〜1⽉4⽇（⽔）を除く
＊新型コロナウイルス感染症の感染防⽌徹底のため、事務局はテレワークを実施しております。原則E-mailでお問合せいただきますよう
お願いいたします。

オンラインでの参加登録の流れは、以下３段階となります。詳細は次ページ以降ご参照ください。

【STEP1】 連絡先情報登録 → 【STEP2】 参加内容登録 → 【STEP3】 申込⾦額決済

＜オンラインシステムの動作環境＞
推奨OS/ブラウザ︓Windows 8 以降/Internet Explorer 11.0 以降
※JavaScriptが有効な状態でご利⽤ください。
※上記以外の組み合わせやMacintosh、携帯電話、スマートフォン等の場合、画⾯が正しく表⽰されない、

もしくは正しく機能しないことがあります。その場合、上記推奨の環境で再度操作願います｡

オンライン登録フォームでのご登録について
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オンライン登録フォーム画⾯サンプル

会員サイトとは別フォームです。
「新規申込」からお申込みください。

【STEP1】連絡先情報登録へ進みます。

※本フォームでの申込完了後、
登録情報の確認・修正時にログイン
【メインメニュー】画⾯へ（P.15）
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TOPページ



「上記規約に同意します」にチェックし
「新規申込画⾯へ進む」ボタンを押す
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【STEP1】連絡先情報登録︓ ①個⼈情報同意画⾯



【STEP1】連絡先情報登録︓ ②⼊⼒画⾯（1/2）

【携帯電話⽤のメールアドレスについて】
出来る限り参加登録での利⽤はご遠慮ください。
迷惑メール対策設定により、通知メールが受信
出来ない場合があります。使⽤される場合には
clkenshu2022@jbx.jtb.jp からのメールを
受信できるよう設定してください。
携帯会社によっては、ドメイン指定受信の他、転
送メール・なりすましメール受信設定の変更が必
要になります。詳細は各携帯電話会社のWeb
サイトにてご確認ください。

販売許可証をご⽤意ください。
販売許可証に記載されている名称・販売許可番
号・所在地をご⼊⼒ください。
⼊⼒間違いがあると修了証が届かない場合があり
ますのでご注意ください。
※営業所在地の都道府県と、修了証に記載する都
道府県が異なる場合は、参加登録デスクまでご連
絡ください。
※販売許可番号が ご不明な⽅は、届出されている
保健所等へご確認ください。
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(clkenshu2022@jbx.jtb.jp)



【STEP1】連絡先情報登録︓ ②⼊⼒画⾯（2/2）

⼊⼒内容を確認し「登録内容の確認画⾯へ」ボタンを押す
（パスワードは⾃動付与）

希望のログインIDをご⾃⾝で決定の上、
ご⼊⼒ください。
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[令和4年度コンタクトレンズ販売管理者継続的研修]ログインID/連絡先情報登録・パスワードのお知らせ
---------------------------------------------------------------------------

⼭⽥ 太郎 様（申込番号︓ M000001）

令和4年度コンタクトレンズ販売管理者継続的研修へのログインID/連絡先情報のご登録ありがとうございます。
次回以降ログインに必要なパスワードをお知らせいたします。
------------------------------------------------------------
パスワード:  5Vns5Y3JaDG1
ログインID︓ご⾃⾝で登録いただいた半⾓英数字の6〜12⽂字です。
ログイン画⾯URL: https://secure101.jtbcom.co.jp/clkenshu2022/
------------------------------------------------------------
※ログインIDをお忘れの場合はログイン画⾯の【パスワード/ログインIDを忘れた⽅はこちら】 からお問い合わせく
ださい。

＊このメールは⾃動送信メールです。
＊本メールの内容に⼼当たりの無い⽅は、お⼿数をおかけいたしますが下記までご連絡をお願いします。

＊参加登録デスクはリモートワークを実施しております。お問い合わせは、原則E-mailでお願いいたします。
*********************************************************
令和4年度コンタクトレンズ販売管理者継続的研修 参加登録デスク
TEL: 06-6120-1233 （電話受付時間︓⽉-⾦（祝⽇除く） 10時〜17時）
E-mail︓ clkenshu2022@jbx.jtb.jp
*********************************************************

省略【STEP1】連絡先情報登録︓ ③確認画⾯

「⼊⼒されたメールアドレス宛に通知メールが届きます。
パスワード（システムから⾃動発⾏）が掲載されていますので、⼤切に保管してください。

「参加者を登録する」を押し、
【STEP2】参加内容登録に進む

【STEP1】連絡先情報登録︓ ④完了画⾯
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パスワード（⾃動発⾏）



受講要件で「基礎講習終了者」を選択した場合、
⼊⼒必須です。ご不明な⽅は、下記団体へお問合
せください。
公益財団法⼈ 医療機器センター
TEL︓03-3813-8156 [企業研修部直通]
FAX︓03-3813-8733

参加登録内容を確認し
「確認画⾯へ」ボタンを押す

受講要件「管理者講習免除者（医師，⻭科医師，薬剤師の資格を有する者,その他（有資格者以
外で⼤学等で専⾨の過程を修了した免除対象者）」を選択した場合、職種の⼊⼒欄が表⽰され、⼊
⼒必須となります。

連絡先情報登
録者の⽒名が
表⽰されます。

ご登録内容と会員情報が⼀致しない場合は、
受講資格は取り消しとなりますのでご注意ください。
受講資格が取り消しとなった場合、受講料は全額
返⾦いたします。
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【STEP2】参加内容登録︓ ①⼊⼒画⾯



[令和4年度コンタクトレンズ販売管理者継続的研修] 申込内容のお知らせ
---------------------------------------------------------------------------

⼭⽥ 太郎 様（申込番号︓ M000001）

[令和4年度コンタクトレンズ販売管理者継続的研修] の申込内容は以下のとおりです。
------------------------------------------------------------
⼭⽥ 太郎（ヤマダ タロウ）様
参加区分 : ⽇本眼科医会会員、会員の紹介のある⽅︓受講料2,000円（税込）
<<受講要件>> : 
受講要件 : 基礎講習修了者
基礎講習修了証登録番号 : 11111111
基礎講習修了証発⾏年⽉⽇ : 1980年1⽉1⽇
＜⽇本眼科医会会員情報＞ : 
所属の都道府県眼科医会名 : 東京都
会員⽒名 : ⼭⽥ 太郎
会員番号 : 111111

------------------------------------------------------------

・お申込合計⾦額 : 2,000 円

＜決済につきまして＞
決済がお済みでない場合は、下記よりログインの上、メインメニュー上部の「決済」よりお⼿続きください。
なお、決済後は参加者情報の変更ができなくなりますのでご注意ください。

・ログインID : yamadataro
・パスワード :ログインID・連絡先情報登録完了時のメールにてご案内しています。

お忘れの場合には、ログイン画⾯から再発⾏⼿続きをお願いします。
・ログイン画⾯URL: https://secure101.jtbcom.co.jp/clkenshu2022/

＊このメールは⾃動送信メールです。
＊本メールの内容に⼼当たりの無い⽅は、お⼿数をおかけいたしますが下記までご連絡をお願いします。

＊参加登録デスクはリモートワークを実施しております。お問い合わせは、原則E-mailでお願いいたします。
*********************************************************
令和4年度コンタクトレンズ販売管理者継続的研修 参加登録デスク
TEL: 06-6120-1233 （電話受付時間︓⽉-⾦（祝⽇除く） 10時〜17時）
E-mail︓ clkenshu2022@jbx.jtb.jp
*********************************************************

省略【STEP2】参加内容登録︓ ②確認画⾯

参加登録確認メールが配信されます

「参加費を決済する」を押し、
⽀払い⼿続きに進む

「
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【STEP2】参加内容登録︓ ③完了画⾯



【STEP3】申込⾦額決済︓ ①⽀払い情報選択画⾯

お⽀払⽅法を選択し
「次へ進む」ボタンを押す

決済が完了したお申込みにつきましては、受講資格
該当外を除き、如何なる理由においてもキャンセルと
それに伴う返⾦が出来ません。決済確定前に、今⼀
度お申込み内容に相違がないかご確認ください。
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【STEP3】申込⾦額決済︓ ②-1 カード情報⼊⼒画⾯

※セキュリティコードは、カード表⾯の4桁もしくは、カード裏⾯
の3桁です。カードによって印字されている⾯・桁数が異なり
ますので、お持ちのクレジットカードをご確認ください。

・カード表⾯に印字されている場合︓
クレジットカード番号の右上または左上に印字された4桁

・カード裏⾯に印字されている場合︓
ご署名欄に印字された数字の末尾3桁

【STEP3】参加費決済︓ ②-2 カード情報確認画⾯

「認証画⾯へ進む」を押す
（オンラインカード決済へ進みます）

（ご使⽤のカードの設定によっては、クレジット
カード会社の本⼈認証サービスのページに
移⾏しますので、ご⾃⾝で設定された認証
パスワードを⼊⼒してください。）
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「確認画⾯へ進む」を押す



「メインメニューへ戻る」
ボタンを押す（P.15へ）
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【STEP3】申込⾦額決済︓ ②-3 カード情報完了画⾯



【STEP3】申込⾦額決済︓ ②-4 カード⽀払完了メール

[令和４年度コンタクトレンズ販売管理者継続的研修]登録費決済完了のお知らせ（クレジットカード）
---------------------------------------------------------------------------

⼭⽥ 太郎 様（申込番号︓ M000001）

[令和４年度コンタクトレンズ販売管理者継続的研修] の参加登録が完了いたしました。
オンライン研修⽅法の詳細については、受講期間の直前に、メールにてご案内いたします。

下記の通り、お⼿続きいただきましたクレジットカードより参加費をお引き落しさせていただきます。
------------------------------------------------------------
⼭⽥ 太郎（ヤマダ タロウ）様

参加区分 : ⽇本眼科医会会員、会員の紹介のある⽅︓受講料2,000円（税込）
<<受講要件>> : 
受講要件 : 基礎講習修了者
基礎講習修了証登録番号 : 11111111
基礎講習修了証発⾏年⽉⽇ : 1980年1⽉1⽇
＜⽇本眼科医会会員情報＞ : 
所属の都道府県眼科医会名 : 東京都
会員⽒名 : ⼭⽥ 太郎
会員番号 : 111111

------------------------------------------------------------
・決済⾦額: 2,000 円
※お⽀払い完了後の返⾦に関しましては、理由の如何に関わらず応じられません。ご了承ください。

＜申込内容等の確認、領収書ダウンロードについて＞
下記ログイン画⾯より、ログインIDとパスワードを使⽤してログインし、
申込内容の確認、ならびに領収書をダウンロードすることが可能です。

ログイン画⾯URL: https://secure101.jtbcom.co.jp/clkenshu2022/
※ログインIDとパスワードをお忘れの場合は、ログイン画⾯から確認が可能です。

＊このメールは⾃動送信メールです。
＊本メールの内容に⼼当たりの無い⽅は、お⼿数をおかけいたしますが下記までご連絡をお願いします。

＊参加登録デスクはリモートワークを実施しております。お問い合わせは、原則E-mailでお願いいたします。
*********************************************************
令和４年度コンタクトレンズ販売管理者継続的研修 参加登録デスク
TEL: 06-6120-1233 （電話受付時間︓⽉-⾦（祝⽇除く） 10時〜17時）
E-mail︓ clkenshu2022@jbx.jtb.jp
*********************************************************
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【STEP3】申込⾦額決済︓ ③-１ 銀⾏振込選択確定画⾯

【STEP3】申込⾦額決済︓ ③-2 銀⾏振込選択完了画⾯

「メインメニューへ戻る」
ボタンを押す（P.15へ）

「⽀払⽅法を確定する」
ボタンを押す
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2022年度CL管理者継続研修

普通 4340205



[令和４年度コンタクトレンズ販売管理者継続的研修] 振込先のお知らせ
---------------------------------------------------------------------------

⼭⽥ 太郎 様（申込番号: M000001）

令和４年度コンタクトレンズ販売管理者継続的研修の参加費につきまして、
銀⾏振込での振込先を下記の通り、お知らせいたします。
⼊⾦締切⽇（2022年11⽉●●⽇（●））までにお振込みくださいますようお願い申し上げます。
なお、振込⼿数料についてはお客様のご負担となりますのでご了承ください。

・申込番号: M000001
・お⽀払い⽅法: 銀⾏振込
・振込⾦額: 2,000 円

【振込先】
・銀⾏名: 三菱UFJ銀⾏ 新丸の内⽀店
・⼝座番号 普通 4340205
・⼝座名義 2022年度CL管理者継続研修
・⼝座フリガナ ニセンニジュウニネンドコンタクトレンズカンリシャケイゾクケンシュウ

※お振込の際、お名前の前に申込番号（記号”M”、及び数字の前の0は⼊⼒不要）をご⼊⼒ください。
【振込⼈名義を変更出来ない場合】
事務局(clkenshu2022@jbx.jtb.jp) まで、「⼊⾦⽇」「⼊⾦額」「⼊⾦名義」と「申込番号」「参加者⽒名」をお知ら
せください。
※複数名様まとめてのお振込みも可能です。
※⼊⾦⽇から約10⽇間で、⼊⾦確認が可能となります。
ログイン画⾯URL: https://secure101.jtbcom.co.jp/clkenshu2022/

※期⽇までにお振り込みのない場合、事前参加登録は無効となりますのでご注意ください。
※お⽀払い完了後の返⾦に関しましては、理由の如何に関わらず応じられません。予めご了承ください。

＊このメールは⾃動送信メールです。
＊本メールの内容に⼼当たりの無い⽅は、お⼿数をおかけいたしますが下記までご連絡をお願いします。

＊参加登録デスクはリモートワークを実施しております。お問い合わせは、原則E-mailでお願いいたします。
*********************************************************
令和４年度コンタクトレンズ販売管理者継続的研修 参加登録デスク
TEL: 06-6120-1233 （電話受付時間︓⽉-⾦（祝⽇除く） 10時〜17時）
E-mail︓ clkenshu2022@jbx.jtb.jp
*********************************************************

【STEP3】申込⾦額決済︓ ③-3 銀⾏振込選択完了メール

⽀払締切⽇を過ぎてもお⽀払いがない場合は、参
加登録は無効になりますのでご注意ください。
⽀払い時期はお申込み⽇によって異なりますので、
1ページ⽬をご確認ください。
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お振込の際、お名前の前に申込番号（記号”M”、及び数
字の前の0は⼊⼒不要）をご⼊⼒ください。

例︓1 ヤマダタロウ



メインメニュー画⾯

【STEP2】
参加内容
修正可能

「メインメニュー」上で、⼊⾦済（背景⾊が⻘）の表⽰になった
時点で参加登録完了です。
（銀⾏振込の場合、⼊⾦反映までに10⽇ほどかかります。）

「領収書」タブが表⽰され、領収書のダウンロードが可能となります。

【STEP1】
連絡先情報
修正可能

⽀払い完了後、領収書
のダウンロードが可能
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