
【問い合わせ先】
一般社団法人 日本医療情報学会 医療情報技師育成部会 事務局
〒113-0033 東京都文京区本郷 2丁目 17-17     井門本郷ビル 2階
TEL : 03-3811-4167 FAX : 03-3811-4169 E-mail : hcit-office@umin.ac.jp

<第３４回> 2 0 2 ６ 年

<第３５回> 2 0 2 ６ 年

試験会場  全国主要地区（事前公募制）

受検資格  どなたでも受検できます

検定料      ５，０００円（消費税込）

試験時間  ６０分

試験形式  四者択一問題８０問（マークシート形式）

申込方法  下記のWebサイトからお申し込みください。

           https://www.hcit.or.jp/

試験日 6 月  ７ 日 ( 日 )

1 1 月  １ 日 ( 日 )


