※№　　　 　

北海道精神保健福祉士協会
入会申込書（賛助会員用）
　　
この「入会申込書」は、入会基準の確認及び入会者のデータとして入会申し込み時に提出していただくものです。
提出いただいた情報は、当協会の個人情報保護方針に基づき、保護及び管理に努めます。（個人情報保護方針については当協会ホームページをご覧ください。）
事務局にて入会申込書受理後、当協会理事会にて入会承認を経て入会となります。通常、入会承認まで１ヶ月かかります。
年　　月　　日記載

	１．EQ \* jc1 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),氏　　　　　名)
(法人・会社名)

２．生年月日
（法人・会社設立日）

３．住所等
４．所属機関名
＊個人での入会者のみ

５．所属機関情報
＊個人での入会者のみ
６．協会発送物の送付先
＊個人での入会者のみ
７．取得資格
＊個人での入会者のみ
８．他都府県協会加入歴
＊個人での入会者のみ
９．職歴（福祉・医療系）

＊個人での入会者のみ
現職も含めて記載して下さい。
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　　　男　・　女　　
　西暦　　　　　年　　　　　月　　　　　日　
　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　ｱﾊﾟｰﾄ・ﾏﾝｼｮﾝ名等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　TEL（　　　　　　　）　　　　　　　　　―　　　　　　　　　　　　　

　FAX（　　　　　　　）　　　　　　　　　―　　　　　　　　　　　　　
　メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
☆自宅会員時の情報の取り扱いについてご回答願います。

会員名簿に記載を希望しない項目に✔を入れて下さい。

□住所　　　□電話番号　　　□FAX番号　　　□メールアドレス
会員名簿への記載の有無に関わらず、災害時等の緊急時には当協会役員から連絡を取らせていただく事がございます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　TEL（　　　　　　　）　　　　　　　　　―　　　　　　　　　　　　　

　FAX（　　　　　　　）　　　　　　　　　―　　　　　　　　　　　　　

　メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　部・課・室　　　　　職種　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□所属機関　　　　□自宅
精神保健福祉士では、ありません。（　は　い　・　いいえ　）
□社会福祉士　　　□保健師　　　□看護師　　　□介護福祉士
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）
□有（　　　年　　月　～　　　年　　月　　　　　　　協会　）　　□無


　　　　　　　　　　機関名　　　　　　　　　　都道府県

　　　年　　月　～　　　年　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　年　　月　～　　　年　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　年　　月　～　　　年　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　年　　月　～　　　年　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　年　　月　～　　　年　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	※
	個人ﾃﾞｰﾀ
	住所録
	ラベル
	資料発送
	会費
	入会金
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　【記入要領】

　※については記載しないで下さい。また、電子メールにて連絡を取らせていただく場合もありますので、可能な限りメールアドレスのご記入願います。　
○入会後の変更事項については「会員異動等変更届」を提出して下さい。
○定款12条に基づく退会をご希望の際は、「会員異動等変更届」を事務局に提出願います。事務局にて退会届を受理した時点で退会とさせていただきます。
